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Äidin rintamaito on parasta ravintoa vauvalle. Imettäminen tuo terveydellisiä etuja sekä äidille että 
vauvalle. Imettäminen edistää myös kiintymyssuhteen syntymistä vanhemman ja vauvan välillä. 
Suomessa suositellaan täysimetystä kuuden kuukauden ikään saakka ja tämän jälkeen 
osittaisimetystä ja kiinteitä ruokia vuoden ikään saakka. Suomessa suositusten mukainen 
imettäminen ei toteudu. Taustalla ovat muun muassa vähäinen imetystietous, virheelliset 
uskomukset, riittämätön tuki ja saadun imetysohjauksen laatu.  
 
Aiheen opinnäytetyöllemme saimme Oulaisten äitiysneuvolan terveydenhoitajilta. Tarkoituksena 
oli tuottaa mahdollisimman käytännönläheinen imetysohjausvideo imemisotteesta ja 
imetysasennoista. Lisäksi videolla käsitellään imetyksen hyötyjä ja yleisimpiä imetysongelmia. 
Video tulee Oulaisten äitiysneuvolan käyttöön asiakkaille kotilainaan annettavaksi. Opinnäytetyön 
tavoitteena on neuvolan asiakkaiden imetyksen tukeminen jo raskausaikana ja synnytyksen 
jälkeen sekä imetyksen jatkuvuuden tukeminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tämän 
hetken suositusten mukaisesti, joihin videon sisältö perustuu.  
 
Videon arvioivat äitiysneuvolan terveydenhoitajat. Arvioinnin kohteena ovat videon 
asiakaslähtöisyys ja informatiivisuus, selkeys ja johdonmukainen eteneminen sekä kuvan- ja 
äänenlaatu. Terveydenhoitajat arvioivat tuottamamme videon hyvin asiakkaan tarpeita 
vastaavaksi, selkeäksi ja johdonmukaiseksi.  
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: imetys, imetysohjaus, imemisote, imetysasento 
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Breast milk is the best nutrition for an infant. The breastfeeding has multiple advantages, it is 
natural and economical way to feed the baby, it supports attachment and bonding between the 
mother and the infant, and it is healthy and beneficial for both. In Finland, it is recommended to 
breastfeed exclusively for 6 months. After that, baby should receive complementary foods with 
breast milk up to 12 moths of age. However, the breastfeeding recommendations are not fulfilled 
in Finland. The lack of knowledge or support and incorrect information are causes behind  this.   
 
The purpose of this thesis was to produce an educational video to support breastfeeding. The 
education video contains information and benefits of breasfeeding and presents some basic 
breastfeeding positions. Video also presents some common problems that are related to the 
breastfeeding. The education video will be used at the prenatal clinic in Oulainen. The main 
objective of this thesis is to support breastfeeding of the Oulainen prenatal clinic clients and 
continuance of the breastfeeding.  
 
Lactation education video is assassed by the public health nurses working at the prenatal clinic. 
Customer orientation, intelligibility and the quality of the voice and the picture are rated. All in all, 
the public health nurses rated the quality of the produced video coherent and customer oriented. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: breastfeeding, lactation, latch-on, breastfeeding position 
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE 
Suomessa imetys on ollut noususuuntaista 1970-luvun jälkeen. Vuonna 2005 äideistä 60% imetti 
vauvan ollessa kuuden kuukauden ikäinen. Kokonaisimetyksen kesto on lisääntynyt, mutta 
täysimetyksen kesto on edelleen vähäinen. Pohjois-Pohjanmaalla äidit täysimettivät vauvaa 
keskimäärin 1,4 kuukauden ikään saakka vuonna 2005. (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 35.) Suomessa täysimetystä suositellaan 6 kuukauden ikään saakka, 
kun lapsi on syntynyt normaalipainoisena ja terveenä (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, 
Lagström, Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, viitattu 4.5.2014). Voidaankin sanoa, että 
suositusten mukaisesta imetyksestä ollaan vielä kaukana.  
 
Siihen, että suositusten mukainen imetys ei toteudu, vaikuttavat monet tekijät. Imetyksen 
onnistumiseen vaikuttavat muun muassa vähäiset tai virheelliset tiedot imettämisestä, 
uskomukset ja asenteet liittyen imetykseen, puolison ja läheisten tuki sekä neuvolasta ja 
synnytyssairaalasta saadun imetysohjauksen laatu. (Koskinen 2008, 19-22.) Sosioekonomiset 
erot näkyvät imetyksen toteutumisessa. Imetys on vähäisempää nuorilla ja vähemmän 
koulutetuilla äideillä. He myös todennäköisesti aloittavat lisäravinnon antamisen muita 
aikaisemmin. Lisäksi äidin tupakointi, diabetes ja yksinhuoltajuus ovat yhteydessä imetyksen 
vähäisyyteen. Myös puolisolla voi olla vaikutusta imetyksen kestoon, sillä tutkimusten mukaan 
puolison tupakoimattomuus tukee imetyksen jatkumista. (Kansainvälinen imetyksen edistämisen  
asiantuntijaryhmä 2009, 37.) 
 
Imetysasenteisiin vaikuttavat olennaisesti yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijät. Länsimainen 
ajattelu siitä, että jo pieni vauva on itsenäinen, nukkuu ja syö säännöllisesti, aiheuttaa 
vanhemmille epätietoisuutta ja epäilystä maidon riittävyyden suhteen jos näin ei olekaan. Osalla 
ihmisistä on vaikeaa mieltää naisen rinnat imetykseen tarkoitetuiksi, ja pelko rintojen ulkonäön 
muuttumisesta imetyksen seurauksena voi olla jopa este imetykselle. Suuressa roolissa ovat 
erityisesti lähiyhteisöltä ja perheeltä saatu tuki, omat uskomukset ja imetykseen liitetyt mielikuvat, 
media ja naisten töissä käynti. Myös se, millaisia käsityksiä liittyy julkiseen ja yksityiseen 
imetykseen vaikuttavat imetysasenteisiin. Usein imetys mielletään äidin henkilökohtaiseksi 
asiaksi, jolloin siihen ei haluta puuttua. Äideillä on paineita täyttää imettävän äidin rooli etenkin 
julkisissa tiloissa, sillä imettäminen muiden ihmisten edessä voidaan kokea pelottavaksi, mikä voi 
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johtaa imetyksen keston vähenemiseen. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 
2009, 38-39; Koskinen 2008, 19-20.) 
 
Yhteiskunnallisten ja kulttuuristen tekijöiden lisäksi vauvan ja äidin oma terveydentila, 
kokemukset ja tiedot sekä saatu tuki imetyksestä vaikuttavat imetyksen toteutumiseen. On 
tutkittu, että äidin positiivinen asenne elämään, luottamus omaan osaamiseen imettää ja maidon 
riittävyyteen lisäävät imettämistä. Terveydenhuollossa työskentelevillä henkilöillä tiedot 
imetyksestä voivat kuitenkin vaihdella paljon. Jos perheet saavat puutteellista ja ristiriitaista tietoa 
imetyksestä, voi se johtaa imetysongelmiin ja sitä kautta imetyksen lopettamiseen. (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 38-42; Koskinen 2008, 19-22.) Yleisimmäksi 
syyksi imetyksen lopettamiselle paljastuu äitien kokema rintamaidon riittämättömyys vauvan 
tarpeisiin nähden ja rintamaidon loppuminen kokonaan (Hasunen & Ryynänen 2006. Viitattu 
23.1.2015). Se selittyy vanhempien vaikeudesta tulkita vauvaa ja liian vähäisestä imetyksestä, 
sillä se vähentää maidon erittymistä rinnoista (Koskinen 2008, 19-22). Tämä korostaa imetys-
tietouden ja -ohjauksen merkitystä ja tärkeyttä imetyksen tukemiseksi ja lisäämiseksi. 
 
Oulaisten äitiysneuvolalla on tarvetta uuteen imetysohjausvideoon, mikä mahdollistaa imetys-
aiheisen opinnäytetyöprojektin toteutumisen. Ohjausvideo, kuten mikään muukaan ohjauksen 
menetelmä, ei yksistään ole tarpeeksi riittävän imetysohjauksen toteutumiseen, vaan useiden eri 
menetelmien yhdistäminen annettaessa imetysohjausta on tehokkainta (Hannula ym. 2010, 
viitattu 17.4.2015), eikä vuorovaikutuksellisuutta tule unohtaa imetysohjausta annettaessa 
(Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lähteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012. Viitattu 
8.9.2014). Video-ohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu ja tulokset kertovat, että videon kautta saatu 
ohjaus muistetaan paremmin kuin tavallisesta kirjallisesta muodosta saatu ohjaus. Videon 
käyttäminen ohjauksen välineenä on tehokasta, sillä videolla monimutkaisemmatkin asiat voidaan 
esittää helpommin ymmärrettävästi ja mielenkiintoisesti visuaalisella tavalla. Videon kerronta 
auttaa katsojaa oppimaan helpommin ja muistamaan oppimansa paremmin. (Choi & Johnson 
2005, 215-216.) Videon vahvuuksia on myös se, että tarvittaessa videon voi pysäyttää, katsoa 
uudelleen ja  asiat voidaan esittää pienissä osissa, niin että katsojan on helpompi ymmärtää asiat 
(Schwartz & Hartman 2007, 12).  
 
Video-ohjauksen heikkoja puolia on se, että video saattaa herättää katsojassa jopa vahvoja 
tunteita, kysymyksiä ja pahimmassa tapauksessa väärinkäsityksiä asioista. Näiden edellä 
mainittujen asioiden vuoksi katsojalla tulisia olla mahdollisuus keskustella asioista vielä hoitajan 
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kanssa videon katsottuaan. Videomateriaalin tuottaminen ja pitäminen ajan tasalla vaatii 
työntekijöiltä aikaa, ja sen päivittäminen voi vaatia rahallisia resursseja tarvittavien välineiden ja 
laitteiden vuoksi. (Kääriäinen 2007, 35-36.)  
 
Jokaisella ihmisellä on kuitenkin oma tapansa oppia asioita. Yksi vaihtoehto tarkastella 
oppimistapoja on havaintokanavien kautta, joita ovat kuulo- ja näköaisti sekä asioiden tekeminen 
ja tunteminen. Ihmiset käyttävät kaikkia näitä oppimiseen, mutta voivat kokea oppivansa 
parhaiten yhden havaintokanavan kautta. Ihmiset, jotka oppivat parhaiten kuuloaistin avulla, ovat 
auditiivisia oppijoita. Näköaistin avulla oppijat visuaalisia, ja tekemisen ja tuntemisen kautta 
oppijat kinesteettisiä. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.) Video onkin hyvä ohjauksen väline 
erityisesti niille ihmisille, jotka ovat visuaalisia ja auditiivisia oppijoita (Hannula ym. 2010). Myös 
heille video on hyvä ohjausmateriaali, joiden on hankalaa lukea kirjallista materiaalia (Kääriäinen 
2007, 35). Kuitenkaan mikään menetelmä yksistään, kuten video tai kirjallinen materiaali, ei ole 
tarpeeksi riittävän imetysohjauksen toteutumiseen, vaan useiden eri menetelmien yhdistäminen 
annettaessa imetysohjausta on tehokkainta (Hannula ym. 2010, viitattu 17.4.2015). 
Imetysohjauksessa tulisi kiinnittää huomiota vuorovaikutuksellisuuteen (Uusitalo ym. 2012), mitä 
taas ohjausvideo ei pysty tarjoamaan. Yhdistettynä muuhun ohjaukseen imetysohjausvideo on 
kuitenkin yksi hyvä menetelmä lisää täydentämään neuvolassa annettavaa imetysohjausta ja 
tukemaan imettämistä.  
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA HYÖDYNSAAJAT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa imetysohjausvideo Oulaisten äitiysneuvolan 
käyttöön. Tavoitteena on neuvolan asiakkaiden imetyksen tukeminen jo raskausaikana ja 
imetyksen jatkuvuuden tukeminen tämän hetken suositusten mukaisesti. Imetys-aiheisen 
opinnäytteen tekemiseen olemme päätyneet omakohtaisten kokemusten ja mielenkiinnon kautta. 
Haluamme antaa tuleville äideille hyvää ja ajantasaista tietoa imetyksestä, sen tärkeydestä ja 
erityisesti käytännöllisiä ohjeita imetykseen liittyen. Oulaisten neuvolalla on aiemmin ollut 
käytössä VHS-muodossa oleva imetysohjausvideo, joka on aihesisällöltään  kattava, mutta 
tarvitsee päivittämistä ajantasaiseen tietoon sekä nykyisin käytännöllisempään DVD-muotoon. 
Vanhan videon sisältämä tuotemainonta ei ole miellyttänyt neuvolan terveydenhoitajia, joten 
tässä opinnäytetyönä toteutettavassa imetysohjausvideossa tuotemainontaa ei ole. Sen sisältö 
perustuu nykyisiin tietoihin ja  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksiin.   
 
Imetysohjaus-video on suunnattu neuvolan työntekijöille imetyksen ohjaamisen, aloituksen ja 
jatkuvuuden tukemisen työvälineeksi. Imetysohjausvideota voidaan hyödyntää muun muassa 
ryhmäohjauksessa, mutta antaa myös kotilainaan odottaville ja vastasynnyttäneille perheille. 
Imetysohjausvideosta hyötyvät neuvolan terveydenhoitajien lisäksi odottavat tai jo synnyttäneet 
äidit sekä heidän puolisonsa. Videomme painottuu erityisesti käytännönläheisten ja 
mahdollisimman konkreettisten ohjeiden antamiseen.  Videolta perheet saavat helposti 
ymmärrettävää tietoa imemisotteesta, imetysasennoista, lapsentahtisesta imetyksestä, imetyksen 
terveydellisestä merkityksestä äidille ja vauvalle, rintojen hoidosta sekä yleisimmistä 
imetysongelmista, niiden ennaltaehkäisystä ja hoidosta. Tavoitteena on, että videon avulla 
perheet saavat selkeän ja hyvän kuvan imetyksestä ja sen tuomista hyödyistä sekä vauvalle että 
äidille.  
 
Perheiden ja terveydenhoitajien lisäksi me itse hyödymme tästä projektista. Terveydenhoitajien 
opintoihin kuuluu imetysohjaus, mutta se jää varsin pieneksi asiakokonaisuudeksi siihen nähden, 
miten laaja asia imetysohjaus on. Henkilökohtaisena oppimistavoitteenamme onkin saada 
mahdollisimman paljon ajantasaista tietoa imetyksestä ja sen merkityksestä, sekä tietoa asioista, 
joista perheet kaipaavat enemmän ohjeistusta ja tukea imetykseen liittyen. Opinnäytetyötä 
tehdessämme opimme, kuinka itse voimme antaa konkreettisia ohjeita imetyksestä tulevina 
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terveydenhoitajina.  Videon tuottaminen on meille uutta, joten myös sen tekeminen muodostaa 
meille oman oppimiskokemuksen. 
 
Tavoitteena laadukas video 
Videon suunnittelussa on otettava huomioon videon tavoite, kohderyhmä, käyttötapa, käyttöikä, 
videon pituus ja budjetti (Aaltonen 1993, 14-19). Äitiysneuvolan käyttöön suunnatun 
imetysohjausvideon tavoitteena on tukea äitiysneuvolassa annettavaa imetysohjausta 
kappaleessa neljä kerrottujen imetyssuositusten mukaisesti. Kohderyhmänä on äitiysneuvolan 
asiakkaat eli äidit ja isät –erityisesti ensisynnyttäjät. Video on tarkoitettu sekä ryhmäohjaukseen, 
että asiakkaille kotona katsottavaksi. Tämä asettaa tiettyjä laatukriteerejä videolle. Ohjauksen ja 
videon laatu on tärkeä osa tätä projektia, joten laadun arviointia varten on laadittu arviointilomake 
täytettäväksi neuvolan terveydenhoitajilla. Arvioinnin kohteena ovat videon asiakaslähtöisyys ja 
informatiivisuus, selkeys ja johdonmukainen eteneminen sekä kuvan- ja äänenlaatu.  
Arviointilomake on nähtävillä liitteessä 4.  
 
Asiakaslähtöisyys ja informatiivisuus videon arvioinnissa tarkoittaa, kuinka hyvin video soveltuu 
käyttötarkoitukseensa eli asiakkaille kotilainaan katsottavaksi antamaan perustietoa imetyksestä. 
Arvioinnissa selkeys tarkoittaa asioiden esittämistä helposti ymmärrettävästi arkikieltä käyttäen. 
Johdonmukaisuus tarkoittaa asioiden etenemistä videolla loogisella, helposti seurattavalla ja 
ymmärrettävällä tavalla.  
 
Kerronnassa tulee ottaa huomioon, että se on suunnattu äitiysneuvolan asiakkaille. Siksi kielen 
tulee olla selkeää, ymmärrettävää ja oikeakielistä. Slangisanoja ja monimutkaisia virkkeitä tulee 
välttää. Kielessä on hyvä välttää määräilyä ja käskyjä ja sen sijaan pyrkiä perustelemaan 
ohjeistukset. Tällä tavalla katsoja tietää perustelut ohjeistukselle (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002, 37-38, 42, 46.) Koska videoiden käyttöikä on yleensä melko lyhyt, opetusvideoilla yleensä 
parista vuodesta viiteen vuoteen, on hyvä välttää muoti-ilmauksia kerronnassa tai videolla ja pitää 
video mahdollisimman ajattomana. (Aaltonen 1993, 17). Musiikilla voidaan vaikuttaa videon 
tunnelmaan, viihdyttävyyteen ja se voi toimia kerronnallisena elementtinä. Musiikin valinnassa on 
hyvä ottaa huomioon halutaanko käyttää instrumentaalista vai laulettua musiikkia, musiikin 
tyylilaji, tempo ja rytmi ja miten ne sopivat videon sisältöön ja kohderyhmään sekä halutaanko 
videolle tarttuvaa vai neutraalia musiikkia. (Keränen ym. 2003, 80.) Kerronta on tärkeä osa 
ohjausvideota, sillä ilman sitä ihmiset eivät välttämättä ymmärrä jonkin asian merkitystä, vaikka 
oppisivatkin jonkin taidon vain katsomalla videolta. (Schwartz & Hartman 2007, 13.) Puhetyylillä 
 11 
ja äänellä voidaan vaikuttaa katsojien suhtautumiseen, joten kieli on asiallista ja kohderyhmän 
mukaista - ei ammattikieltä (Keränen ym. 2003, 80-81). Tavoitteenamme on, että kertojan ääni on 
miellyttävä, selkeä, uskottava ja helposti lähestyttävän kuuloinen.  
 
Imetysohjausvideo on tarkoitettu terveydenhoitajien työn tueksi ammatilliseen käyttöön, joten 
videon tuottamiseen tarvittavien välineiden, kuten videokameroiden, mikrofonien ja 
editointiohjelman, on oltava tarpeeksi laadukkaita hyvän ohjausvideon tuottamiseksi. Videon 
kuvanlaadun on oltava hyvä, samoin valaistuksen ja äänen. Kuvausympäristön tulisi olla 
rauhallinen, ettei katsojan huomio videolla kiinnity muuhun kuin itse kuvattuun asiaan. (Cook & 
Littlefield 2009, viitattu 17.4.2015.) Liian pitkä video voidaan kokea tylsänä, se rajoittaa 
käyttökelpoisuutta ja esittämismahdollisuuksia, joten videon pituuteen on kiinnitettävä huomiota 
(Aaltonen 1993, 18).  Kuitenkin videon yhtenä tärkeimpänä tavoitteena on imetystietouden 
lisääminen,  joten videon on oltava tarpeeksi informatiivinen täyttääkseen tavoitteensa. Videon on 
oltava siis sopivan pitkä, jotta asiasisältö saadaan esitettyä, mutta tarpeeksi lyhyt, jotta se pitää 
yllä katsojan mielenkiinnon.  
 
Videon tulisi olla selkeä ja johdonmukainen, joten videon videon rakenne on tärkeä. Videon 
käsikirjoitus on suunniteltu kategorisesti ja lineaarisesti. Käsikirjoitus rakentuu johdannon ja 
imetyksen teemojen pohjalle. Kategorinen rakenne on selkeä ja turvallinen valinta, mutta toisaalta 
se voi olla myös tylsä (Aaltonen 1993, 83). Johdannolla pyritään saamaan katsojan 
kiinnostumaan aiheesta esittelemällä aluksi imetyksen etuja. Johdantoa ja loppua lukuun 
ottamatta jokaisen kategorian päätteeksi on suunniteltu lyhyt, teeman kokoava pysäytetty kuva 
tärkeimpien asioiden konkretisoimiseksi, sillä muistaminen pelkän puhutun tekstin pohjalta on 
rajallista (Keränen ym. 2003, 81). Lisäksi tällainen otsikointi ja “kappalejako” selkeyttävät videolla 
käsiteltävää teoriatietoa, ja asiakkaalle on kevyempää seurata asiaa (Eloranta & Virkki 2011, 75). 
Lineaarisuudella tarkoitetaan sitä, että esitystavalla on alku ja loppu (Keränen, Lamberg, & 
Penttinen 2003, 36).  
 
Raskaana oleville ja pienten lasten äideille suunnattu tiedotus- ja valistusaineisto on ohjein ja 
säädöksin määriteltyä, joka on huomioitava videon suunnittelussa ja toteutuksessa. Niissä tulee 
ilmetä imetyksen edut ja paremmuus, äidin ravitsemus ja miten imetystä ylläpidetään, osittaisen 
pulloruokinnan negatiivinen vaikutus imetykseen, äidinmaidonkorvikkeen asianmukainen käyttö, 
kun se on tarpeellista sekä jos äiti päättää olla imettämättä, tätä päätöstä on vaikea peruuttaa. 
Äidinmaidonkorvikkeista ei saa olla niiden käyttöä ihannoivia kuvia ja korvikkeiden käyttöohjeiden 
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ja muiden ruokintamenetelmien yhteydessä on oltava tietoa myös niiden terveydellisistä, 
taloudellisista ja  yhteiskunnallisista vaaroista ja seuraamuksista. Äidinmaitokorvikkeiden 
tavaramerkkejä ei saa olla jaetussa materiaalissa. Lisäksi jaettavan aineiston on oltava 
ajantasaista, pohjautua näyttöön perustuvaan tietoon, kohderyhmän kulttuuri ja kieli on 
huomioitava, sen on oltava puolueetonta sekä sen on oltava esteettömästi saatavilla. 
(Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 80-81.) 
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3 PROJEKTIN ORGANISAATIO 
Tämän opinnäytetyö-projektin asettajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu ja ohjaavat opettajat 
ovat ikään kuin projektin johtoryhmä. Opinnäytetyön tekijät toimivat projektipäälliköinä ja 
vastuualueeseen kuuluu työn päivittäisjohtaminen, päätöksenteko ja yhteydenpito projektin 
yhteistyökumppaneihin. Yhteistyökumppaneita ovat Oulaisten neuvolan henkilökunta ja Centrian 
ammattikorkeakoulun kolme opiskelijaa. Projektiryhmään kuuluvat kaikki henkilöt, jotka ovat 
osallisena projektissa eli opinnäytetyön tekijät Oulun ammattikorkeakoulusta, opinnäytetyön 
ohjaavat opettajat Merja Männistö ja Maija Alahuhta, Oulaisten neuvolan terveydenhoitajat, 
videon kuvaajat ja editoijat Centrian ammattikorkeakoulusta ja videolla esiintyvät perheet. 
Projektisuunnitelma hyväksytetään johtoryhmällä eli ohjaavilla opettajilla. (Ruuska 2012, 21-22.) 
 
Projektipäälliköt eli opinnäytetyön tekijät huolehtivat aikatauluista, projektin etenemisestä, 
yhteydenpidosta ja sopimuksista yhteistyökumppaneiden kanssa. Yhteistyösopimukset tehdään 
Oulaisten neuvolan työntekijöiden sekä videolle osallistuvien perheiden kanssa. Aikatauluista 
sovitaan yhdessä heidän kanssa. Ohjausta tähän projektiin antavat ohjaavat opettajat ja neuvolan 
henkilökunta.   
 
Opinnäytetyön tekijät vastaavat käsikirjoituksen sisällöstä Oulaisten neuvolan tarpeen ja toiveiden 
mukaan. Käsikirjoituksen selkeyden vuoksi myös kuvaajat avustavat sen kirjoittamisessa. 
Kuvaajat etsivät yhteistyössä opinnäytetyön tekijöiden kanssa videolle sopivaa taustamusiikkia, 
joka on tekijänoikeusvapaa. Musiikin tulisi olla rauhallista, ei hyökkäävää tai liian nopeaa. 
Kuvaajat huolehtivat kuvaus-välineiden kuten kameran, kameran jalustan ja mikrofonin 
hankkimisesta. Videon kerrontaa varten kuvaajat varaavat myös äänitystilat. 
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4 IMETYSSUOSITUKSET 
Äitiysneuvolan ravitsemussuositukset pohjautuvat Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemaan 
Lapsi, perhe ja ruoka –kirjaan (2004). Imetyssuositukset pohjautuvat Valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin, uusimpiin tutkimuksiin sekä Maailman terveysjärjestön 
imetyssuosituksiin. (Rova & Koskinen 2014a, viitattu 8.9.2014.) Suositusten mukaan vauvan 
täysimetystä tulisi jatkaa kuuden kuukauden ikään asti, kun vauva on normaalipainoinen ja 
syntynyt terveenä (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & 
Talvia 2004, viitattu 4.5.2014).   
 
Täysimetyksellä tarkoitetaan sitä, että lapsi ei saa ravinnokseen muuta kuin rintamaitoa joko 
imetettynä tai pullosta annettuna sekä D-vitamiinia tai muita tarpeellisia ravintolisiä (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 18). Äidinmaito riittääkin yleensä yksistään 
ravinnoksi lapselle kuuden kuukauden ikään asti, kun lapsi on syntynyt normaalipainoisena. 
Rintamaidon hyödyt ovat suurimmillaan täysimetyksessä, sillä silloin sen sisältämät ravintoaineet 
imeytyvät parhaiten ja taudeilta suojaava vaikutus on tehokkaimmillaan. Kun lapsi tyydyttää 
imemisen tarpeensa rintaruokinnalla, ei tutilla, pysyy maidoneritys riittävänä. Lapsen kasvun ja 
voinnin seuranta on tärkeää täysimetyksen aikana. Vähäinen painonnousu, lapsen nälkäisyys 
pian imetyksen jälkeen sekä vähäiset virtsa- ja ulostemäärät viittaavat siihen, ettei lapsi saa 
kaikkea tarvitsemaansa energiaa rintamaidosta. Tällöin on rintaruokinnan lisäksi aloitettava 
lisäruoan antaminen lapselle. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.) Pienten vesimäärien 
antaminen ei ole kuitenkaan este täysimetykselle (Uusitalo ym. 2012). 
 
Kiinteitä ruokia ja osittaisimetystä suositellaan kuuden kuukauden iästä lähtien siihen asti, kunnes 
vauva täyttää vuoden tai jopa pidempäänkin perheen niin halutessa (Hasunen ym., viitattu 
4.5.2014). Osittaisimetyksellä tarkoitetaan sitä, että lapsi saa ravinnokseen rintamaidon lisäksi 
esimerkiksi kiinteitä soseita, vellejä, äidinmaidonkorviketta tai ravintovalmisteita (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 18). Myös WHO suosittelee kuuden kuukauden 
täysimetystä, mutta kiinteiden aloittamista sekä osittain imetystä kuuden kuukauden iästä lähtien 
kahteen ikävuoteen saakka tai jopa pidempään (World Health Organization & Unicef 2003, viitattu 
8.9.2014). Osittaisella imetyksellä voidaan turvata vauvan kasvu ja kehitys, jos imetys ei jostain 
syystä onnistukaan. Lisämaidon antaminen voi äidistä tuntua pahalta ja väärältä, mutta jo pienikin 
määrä rintamaitoa onnistuneesta imetyksestä on hyväksi vauvalle. Osittaisimetykseen voivat 
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johtaa monet yksittäiset tekijät. (Niemelä 2006, 59.) Osittaista imetystä suositellaan jatkettavan 
yhden vuoden ikään saakka. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.) Myös lisäruokien antaminen 
voidaan aloittaa jo aikaisemmin yksilöllisen tarpeen mukaan. Kiinteitä ruokia voidaan alkaa antaa 
4-6 kuukauden ikäiselle vauvalle rintaruokinnan tai äidinmaidonkorvikkeen ohella. Kuitenkin 
vauvan ollessa 6 kuukauden ikäinen, on viimeistään silloin aloitettava kiinteän lisäruoan 
antaminen. Jos täysimetystä jatketaan vielä kuuden kuukauden iän jälkeenkin, on vaarana, että 
vauvan kasvu häiriintyy ja kehittyy anemia raudan puutteesta johtuen. (Hasunen ym. 2004, 
viitattu 4.5.2014.)  
 
Unicef ja WHO aloittivat yhteistyössä imetyksen edistämiseksi, suojelemiseksi ja tukemiseksi 
maailmanlaajuisen Vauvamyönteisyysohjelman vuonna 1989. Kansainvälisen 
Vauvamyönteisyysohjelman ohessa julkaistiin myös Kymmenen askelta onnistuneeseen 
imetykseen ohjeistus (Ten Steps for Successful Breastfeeding).  Vuonna 1994 Stakes julkaisi 
Suomessa Vauvamyönteisyysohjelman ja myös Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. 
Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen on Vauvamyönteisyysohjelman ydin. Se on 
käytännönläheinen ohjeistus imetykseen ja sen tukemiseen synnytysyksiköissä. Viime vuosina 
Vauvamyönteisyysohjelmaa on pyritty hyödyntämään myös lasten sairaanhoidossa sekä 
avoterveydenhuollossa.  (Kansainvälinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 19, 48.) 
 
Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen:  
1 Imetyksen edistämisestä on työyhteisössä valmistettu kirjallinen toi- 
mintasuunnitelma, jonka koko henkilökunta tuntee. 
2 Henkilökunnalle järjestetään toimintasuunnitelman edellyttämää koulutusta. 
3 Kaikki odottavat äidit saavat tietoa imetyksen eduista sekä siitä, miten imetys 
onnistuu. 
4 Äitejä autetaan varhaisimetykseen 30–60 minuutin kuluessa synnytyksestä 
lapsen imemisvalmiuden mukaan. 
5 Äitejä opastetaan imetykseen ja maidon erityksen ylläpitämiseen siinäkin 
tapauksessa, että he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.  
6 Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketie- teelliset syyt 
muuta edellytä.    
7 Äidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa. 
8 Äitejä kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen. 
9 Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikä heitä syötetä tuttipullosta.  
10 Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettäviä äitejä 
opastetaan niihin.  
(Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 49).  
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Vauvamyönteisyysohjelmaa on Suomessa laajennettu myös äitiys- ja lastenneuvoloihin 
seitsemän askeleen ohjelmalla imetyksen tukemiseksi. Nämä seitsemän askelta ovat: 
            
1) kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma 
2) henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpito    
3) odottavien perheiden imetysohjaus 
4) imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylläpito 
5) täysimetyksen tukeminen ja kiinteän ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa 
6) imetysmyönteisen ilmapiirin luominen  
7) imetystuen varmistaminen. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 
2009, 51-52;   Hakulinen-Viitanen 2014, viitattu 21.1.2015).  
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5 IMETYKSEN ENSIHETKET 
Naisen rinnat ilmentävät paitsi naisen seksuaalisuutta, myös äitiyttä, sillä useimmat äidit 
imettävät. Osa äideistä ei kuitenkaan halua imettää. Tällaisten äitien tukeminen on hoitotyön 
ammattilaisille, kuten terveydenhoitajille, tärkeä tehtävä. Samaan aikaan on tuettava naiseutta, 
äitiyttä ja vanhemmuutta sekä korjattava virheelliset tiedot imetyksestä. Esimerkiksi rintojen koolla 
ei ole tekemistä sen kanssa, kuinka paljon maitoa erittyy. (Ihme & Rainto 2008, 41.) 
         
Sekä vauvan, että äidin hyvinvoinnin kannalta imetyksestä on paljon hyötyä. Ensimmäisen 
elinvuoden aikana lapsen kasvu ja perusaineenvaihdunta ovat suurimmillaan. Äidin rintamaito on 
koostumukseltaan paras tyydyttämään vauvan energian ja ravintoaineiden tarve kuuden 
kuukauden ikään saakka ja siinä onkin lähes kaikki ravintoaineet mitä vauva tarvitsee D- ja K-
vitamiinia lukuun ottamatta. Ravintoaineet ovat helposti imeytyviä ja tehokkaita, ja verrattuna 
korvikkeisiin esimerkiksi proteiini ja rauta imeytyvät rintamaidosta paremmin. Imettäminen tuo 
äidille terveydellisiä etuja, sillä se edistää esimerkiksi äidin toipumista synnytyksestä, painon 
palautumista ennalleen, parantaa unen laatua ja voi estää jopa munasarjasyövältä ja 
vaihdevuosia edeltävältä rintasyövältä. Rintamaidossa on bioaktiivisia, infektiosuojaa lisääviä, 
sekä tulehdusreaktioita hillitseviä aineosia, jotka muun muassa suojaavat vauvaa 
tulehdussairauksilta ja edistävät ruoansulatuskanavan kehittymistä. On myös esitetty, että 
imetyksellä voisi olla positiivisia terveysvaikutuksia myös imeväisiän jälkeen. Sillä on 
mahdollisesti myös suojaava vaikutus aikuisiän kohonneeseen verenpaineeseen ja tyypin 2 
diabetesta vastaan. Imettämisellä on lisäksi psykologisia etuja. Se nimittäin edistää 
kiintymyssuhteen syntymistä, äidin ja lapsen välistä luonnollista yhteyttä ja on eduksi hermoston 
kehittymiselle. Imetys antaa tyydytystä vauvan imemisen tarpeelle, mutta myös läheisyyttä, 
kokemusta välittämisestä ja huolenpidosta sekä lohduttaa ja rauhoittaa. Kaiken edellä mainitun 
lisäksi imettäminen on myös taloudellinen, helppo, hygieeninen ja ympäristöystävällinen tapa 
kasvattaa ja tukea vauvan kehitystä. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, Lyytikäinen, 
Nurttila, Peltola & Talvia 2004, viitattu 4.5.2014; Armanto & Koistinen  2007, 194; Järvenpää 
2009, viitattu 4.5.2014; Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 28; Deufel & 
Montonen 2010. 36, 40.) 
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5.1 Imetyksen käynnistyminen ja ensipäivät vauvan kanssa 
 
Rintarauhasessa on noin 15-20 lohkoa, jotka koostuvat rauhaskudoksesta, maitotiehyeistä, 
rasva- ja sidekudoksesta. Lohkojen välissä on sidekudosta. Maitotiehyet yhdistyvät yhdeksi 
maitorauhastiehyeksi ja siitä maitopoukamiksi, jotka sijaitsevat nänninpihan takana ja avautuvat 
nänniin. Maitotiehyiden ympärillä on epiteelikerros, ja epiteelikerroksen ympärillä on rasva- ja 
sidekudosta ja veri- ja imusuonisto. Imusuonisto yhdistyy kainalon imusolmukkeisiin. Kainalon 
imusolmukkeet on jaettu  kolmeen tasoon, joista  ensimmäinen pienen rintalihaksen reunassa, 
toinen rintalihaksen alla ja kolmas yläpuolella. Rintarauhasen verenkierto kulkee rintakehän 
sisävaltimon ja laskimon kautta. (Ihme & Rainto 2008, 41.) 
 
Naisen rinnoissa tapahtuu imetykseen valmistavia muutoksia jo raskauden aikana. Huomattavin 
muutos on rintarauhasen kasvu, erityisesti rauhassolukon määrä lisääntyy. Merkittävimpiä 
hormoneja ovat estrogeeni eli naishormoni ja progesteroni eli keltarauhashormoni, joita erittyy 
suuret määrät istukasta, sekä  prolaktiini ja kasvuhormoni. (Tiitinen 2014, viitattu 5.5.2014.)  
Synnytyksen jälkeen maidoneritys käynnistyy rintarauhasen rauhassolukossa, kun istukka syntyy 
ja äidin hormonipitoisuudet muuttuvat. Progesteronin ja estrogeenin määrä laskee huomattavasti, 
mutta prolaktiinin määrä pysyy suurena. (Nuutila & Ylikorkala 2011, viitattu 28.4.2014)  
 
Aluksi rinnoista erittyy niin sanottua kolostrummaitoa. Maitoa erittyy niin nopeasti, että 2-3 päivän 
kuluttua synnytyksestä maito on noussut rintoihin. Tällöin rinnat voivat tuntua kipeiltä ja aristavilta. 
(Nuutila & Ylikorkala 2011, viitattu 28.4.2014.) Myös maidon koostumus on muuttunut. 
Tavallisimmilta taudinaiheuttajilta suojaava kolostrummaito alkaa muuttua transitiovaiheen 
maidoksi. Noin kahden viikon kuluttua synnytyksestä maito alkaa muuttua kypsäksi maidoksi, 
joka sisältää enemmän laktoosia, rasvaa ja vesiliukoisia vitamiineja kuin kolostrum. (Koskinen 
2008, 35; Deufel & Montonen 2010, 33-34.)  
 
Maidoneritys on useiden hormonien säätelemä tapahtuma, joista tärkeimpiä ovat oksitosiini ja 
prolaktiini. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.) Jo pelkästään se, että äiti näkee tai kuulee 
vauvan, voi laukaista oksitosiinin erityksen (Nuutila & Ylikorkala 2011, viitattu 28.4.2014).  
Oksitosiinin tehtävänä on laukaista herumisrefleksi supistamalla rintatiehyitä ja heruttaa maitoa 
rinnasta. Imetys taas saa prolaktiini-pitoisuuden nousemaan ja sen tehtävänä on lisätä maidon 
tuotantoa. Useat imetyskerrat ja voimakas imeminen lisäävät prolaktiini-hormonieritystä, tätä 
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kautta maidontuotantoa ja pitävät sitä yllä. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014; Nuutila & 
Ylikorkala 2011, viitattu 28.4.2014.) Herumisrefleksi ei vaikuta vain yhteen rintaan kerrallaan, 
vaan imettäessä myös vapaasta rinnasta voi herua maitoa (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014). 
Koska rinnat koostuvat pääasiassa rasvakudoksesta, suuret rinnat eivät tuota maitoa enemmän 
kuin pienet rinnat. Rintamaitoa muodostuu tasaisesti tarpeen mukaan. Imetysvälien ollessa pitkiä, 
myös maidontuotanto rinnoissa vähenee. (Niemelä 2006, 34-35.) 
 
Imemisen onnistumiseen on sekä vauvalla, että äidillä oma osuutensa. Vastasyntyneillä maidon 
imeminen perustuu reflekseihin. Hamuamisrefleksi saa vauvan kääntämään päätään ärsykkeen 
suuntaan, kun suun ja kasvojen aluetta kosketetaan. Kun rinnanpää koskettaa vauvan kitalakea, 
tämä laukaisee imemisrefleksin. Vastasyntyneellä on jo valmiudet imemiseen, mutta imeminen 
vaatii kuitenkin äidin apua. Äidin täytyy tuoda rinnanpää hamuavan vastasyntyneen suuhun ja 
opittava toimimaan siten, että vauvan imemisrefleksi käynnistyy. (Haapanen & Markkanen-
Leppänen 2013, viitattu 21.4.2014.)   
  
Ihokontakti 
Heti synnytyksen jälkeen vauvaa on hyvä pitää äidin kanssa ihokontaktissa ensi-imetykseen asti. 
(Hasunen ym. 2004, hakupäivä 4.5.2014; Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 
2009, s. 59.) Synnytyssairaalassa imetystä tuetaan ihokontaktin avulla eli heti synnytyksen 
jälkeen vauva nostetaan äidin paljaalle rintakehälle. Välitön ihokontakti synnytyksen jälkeen on 
hyväksi sekä äidille että vauvalle ja se myös edistää imetyksen onnistumista ja on yhteydessä 
pidempään imetyksen kestoon. Ihokontakti saa aikaan äidin oksitosiinihormonin erittymisen, joka 
edistää maidonnousua rintoihin. Maidonnousun lisäksi oksitosiini saa aikaan äidissä myös 
psykologisia vaikutuksia, se nimittäin auttaa äitiä muodostamaan kiintymysuhteen vauvaan ja 
herättää äidillistä ajattelua ja käyttäytymistä. Tutkimusten mukaan välitön ihokontakti lisää äidin ja 
vauvan välistä vuorovaikutusta, äiti pitää vauvaa enemmän vierihoidossa, hymyilee ja juttelee 
vauvalle. Vauva sopeutuu ihokontaktin avulla paremmin elämään kohdun ulkopuolella. 
Ihokontakti muun muassa rauhoittaa vauvan pulssia ja hengitystä, parantaa vauvan hapen 
saantia ja ihokontaktin avulla vauvan keho säilyttää paremmin kehon sopivan lämpötilan. 
(Koskinen 2008, 74-75.) Ihokontaktissa vauvan olo myös turvallisempi ja vauva itkee vähemmän, 
mikä vähentää lisämaidon antamisen halukkuutta  (Deufel & Montonen 2010, 428). Ihokontakti 
edistää vauvan hakeutumista rinnalle, imetyksen alkamista ja oikean imemisotteen oppimista. 
Aina välitön ihokontakti synnytyksen jälkeen ei ole mahdollista äidin tai vauvan voinnin vuoksi. 
Tällöin ihokontakti on toteutettava heti, kun se on mahdollista. (Koskinen 2008, 74-75.)  
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Vierihoito 
Sairaalassa olemisen ajan olisi hyvä, että vauva olisi ympärivuorokautisessa vierihoidossa, mikä 
tarkoittaa äidin olemista vauvan vieressä koko hoitojakson ajan.  Ympärivuorokautinen vierihoito 
tukee täys- ja lapsentahtista imetystä, läheistä äidin ja vauvan välistä vuorovaikutusta sekä 
kiintymyssuhdetta. Vierihoito myös edistää äidin taitoja huomata vauvan imemishalukkuus, 
pidentää imetyksen kokonaiskestoa ja lisää äidin itseluottamusta imetykseen. Lisäksi se 
vähentää rintojen arkuutta ja pakkautumista sekä edistää maidon kypsymistä ja eritystä. (Deufel 
& Montonen 2010, 428; Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.)  
 
Varhainen vuorovaikutus 
Varhainen vuorovaikutus on merkittävä tekijä vauvan neurobiologian, tunne-elämän, kognitiivisten 
ja sosiaalisten taitojen kehitykselle. Hyvässä vuorovaikutuksessa vauvan fyysisiin, psyykkisiin ja 
sosiaalisiin tarpeisiin vastataan riittävän hyvin ja nopeasti, niin ettei vauvan tarvitse odottaa näihin 
tarpeisiin vastaamista liian kauan. (Puura & Hastrup 2014, viitattu 20.1.2015.) Vanhemman 
osoittama kiintymys vauvaan ja vastaaminen tämän tarpeisiin ja viesteihin toivotusti saa vauvalle 
aikaan tunteen, että hän on arvokas (Deufel & Montonen 2010, 25). 
 
Hyvä varhainen vuorovaikutus äidin ja vauvan välillä tukee myös imetyksen onnistumista. Vauvan 
ja äidin välinen vuorovaikutus käynnistää oksitsiini-hormonin erittymisen ja tämä tukee 
kiintymyssuteen muodostumista. Terveydenhoitajan on tärkeää havainnoida, kuinka äiti ja vauva 
toimivat yhdessä neuvolakäynneillä. Millaista katsekontakti, vanhemman ja vauvan välinen 
vuorovaikutuspuhe, vauvan käsittely ja tarpeisiin vastaaminen on. Terveydenhoitajan toimiminen 
vauvan äänenä ja positiiviset palautteet vanhemman ja vauvan välisestä vuorovaikutuksesta 
edistävät sen toteutumista. Varhainen vuorovaikutus tukee imetyksen onnistumista, toisaalta 
myös imettäminen tukee varhaista vuorovaikutusta vauvan ja äidin välillä. (Puura & Hastrup 
2014, viitattu 20.1.2015; Tiitinen 2014, viitattu 5.5.2015.) 
 
Sosiaalinen tuki  ja äidin jaksaminen 
Synnytyksen jälkeen 50-80 % äideistä esiintyy synnytyksen jälkeistä herkistymistä eli baby 
bluesia. Baby blues menee yleensä itsestään ohi muutamassa päivässä. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 4.5.2015.) Äiti voi tarvita sosiaalista ja emotionaalista tukea 
imetyksen onnistumisen kannalta, sillä pelko, jännittyneisyys ja väsymys voivat vaikuttaa maidon 
eritykseen. Lapsen syntymä on usein valtava elämänmuutos. Vauvan imiessä rintaa äidin 
kehossa käynnistyy herumisrefleksi, mutta fyysisen kosketuksen lisäksi myös äidin mieliala voi 
 21 
vaikuttaa maidontuotantoon ja imetyksen onnistumiseen. Vauvan katseleminen ja ajatteleminen 
voi saada aikaan herumisrefleksin, mutta äidin stressi, väsymys tai mielipaha voi olla este 
herumisrefleksille. (Deufel & Montonen 2010, 153; Hermanson 2012a, viitattu 14.10.2014.) 
Perheen sisäisissä rooleissa, arjessa ja vanhempien parisuhteessa tapahtuu muutoksia. 
Vanhemmuuteen kasvetaan ja siihen kuuluu vastuu lapsesta ja sitoutuminen lapsen 
kasvattamiseen vauvasta aikuisuuteen.  (Armanto & Koistinen  2007, 354.) Imetyksen 
onnistumiseksi äidin olisikin muistettava huolehtia myös itsestään, pyytää apua sitä tarvitessaan 
ja levättävä tarpeeksi (Hermanson 2012a, viitattu 14.10.2014). Imetystä tukee, kun äiti saa 
läheisiltään ja terveydenhuollon ammattilaisilta sosiaalista tukea ja että ympäröivä yhteisö 
suhtautuu myönteisesti ja arvostavasti imetykseen. Äidillä on nyt myös äidin rooli, ja tarvitseekin 
itseluottamuksen tukemista, rohkaisua ja kannustusta imetykseen. (Deufel & Montonen 2010, 
150, 445.)  
 
Tutkimukset osoittavat, että puolison asenne ja suhtautuminen imetykseen vaikuttaa myös äidin 
haluun ja päätökseen imettää. Puolison tuki voi siis vaikuttaa ratkaisevasti imetyksen 
onnistumiseen, sillä äitien mielestä juuri oman puolison tuki imettämiseen on kaikista tärkein. Kun 
äiti imettää vauvaa, voi puoliso sillä välin huolehtia kotitöistä ja edistää imetyksen onnistumista 
huolehtimalla, että imettävä äiti saa riittävästi lepoa, ruokaa ja juomaa. Puoliso voi myös auttaa 
äitiä hieromalla äidin hartioita, auttamalla sopivan imetysasennon löytämisessä, auttamalla 
vauvan rinnalle, auttamalla yösyötöissä, vaihtamalla vauvalle vaipan tai esimerkiksi vain olemalla 
mukana imetystilanteessa. Myös osoittamalla arvostavansa imetys, ymmärtämällä äitiä sekä 
kannustamalla imettämisessä ovat keinoja tukea äitiä imetyksessä. (Iivarinen 2007, 16-17; Rova 
2014c, viitattu 14.10.2014.) 
 
Puolison tuen lisäksi myös isoäidin, muun lähipiirin ja tuttavaperheiden tuki voi vaikuttaa 
päätöksestä imettää. Lisäksi imetystuen ja -ohjauksen jatkuminen asiantuntijoiden taholta, kuten 
neuvolan terveydenhoitajalta, ja vertaistuen saaminen, esimerkiksi imetystukiryhmästä, vielä 
sairaalasta kotiutumisen jälkeen on todettu lisäävän imetystä. (Kansallinen imetyksen 
edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 42.; Koskinen 2008, 97.)  
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5.2 Lapsentahtinen imetys 
THL suosittaa vauvan viestien mukaista eli lapsentahtista imetystä (Rova & Koskinen 2014a, 
viitattu 8.9.2014). Lapsentahtinen imetys tarkoittaa sitä, että rintaa tarjotaan aina vauvan ollessa 
levoton tai hamutessa suullaan. Lapsentahtista imetystä suositellaan, sillä se vähentää 
imetykseen liittyviä ongelmia, kuten maidon pakkautumista rintoihin, maitotiehyiden tukoksia ja 
rintatulehduksia. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.) Tällöin vauva voi itse säädellä 
energiansaantiaan fysiologisten tuntemustensa mukaan. Vauva ilmaisee olevansa valmis 
imemään rintaa liikuttamalla käsiään ja jalkojaan, maiskuttelemalla, lipomalla kieltään sekä 
hakemalla rintaa ryömien ja päätään käännellen (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014; Koskinen 
2008, 31). Vauvan pitäminen lähellä helpottaa äitiä havaitsemaan vauvan imemishalukkuuden 
merkit nopeammin. Itku on merkki liian myöhäisestä reagoimisesta vauvan nälkäviesteihin. 
Vauvan alkaessa itkemään vauva on vaikeampi saada tarttumaan rintaan, mikä taas vaikuttaa 
äidin imetyshalukkuuteen. (Armanto & Koistinen 2007, 195; Deufel & Montonen 2010, 428.) 
 
Heti syntymän jälkeen vauvat voivat kuitenkin olla uneliaita ja nukkua paljon. Imukertoja voi olla 
vain muutama ensimmäisen vuorokauden aikana, toisaalta jotkut vauvat taas aloittavat tiheän 
imemisen jo heti ensimmäisenä vuorokautena. Alkuun olisi suositeltavaa, että imetyskertoja olisi 
noin kahdeksan tai enemmän vuorokaudessa, sillä vauvan vatsaan mahtuu aluksi vain pieniä 
määriä maitoa ja rintamaito imeytyy nopeasti. Tämän lisäksi imeminen on vauvalle tärkeä 
lämmön ja läheisyyden lähde. Vauvan nälkäviestejä olisi hyvä tarkkailla ja tarpeen vaatiessa 
myös herätellä syömään. Unelias vauva ei välttämättä herää syömään, nukahtaa tai nukahtelee 
rinnalle sekä voi imeä satunnaisesti ja tehottomasti.  Uneliasta vauvaa voi herätellä esimerkiksi 
vaihtamalla vaipan tai vähentämällä vauvan vaatetusta. Usein heräämisvaiheessa on 
ihanteellisinta auttaa vauva rinnalle. Vauvan imemis- ja hamuasirefleksiä voidaan lisätä 
puhumalla vauvalle eri äänen korkeuksilla, vauvahieronnalla, kutittamalla jalkapohjista, 
kämmenistä ja selästä, hieromalla vauvan kasvoja, pumppaamalla (suoraan-koukkuun) vauvan 
jalkoja jalkapohjista vauvan ollessa sylissä, auttamalla vauvaa laittamaan käden suuhun tai 
vaikka antamalla vauvan haistaa kolostrummaitoon kastettua sideharsotaitosta. Myös pieni pisara 
maitoa vauvan suuhun, voi innostaa vauvaa syömään. Yöimettäminen kannattaa järjestää niin, 
että se on mahdollisimman vaivatonta ja helppoa äidille, jotta äiti pystyisi lepäämään ja 
nukkumaan tarpeeksi. Imemisen kestoa ei tarvitse rajoittaa. Toinen ja kolmas vuorokausi on 
yleensä tiheän imemisen aikaa, jonka tarkoituksena on käynnistää maidon eritys ja riittävyys. 
Tämä vaihe saa usein myös äidit epäilemään maidon riittävyyttä ja tarvitsevat paljon tukea. 
 23 
Maidoneritys tasaantuu ensimmäisen kahden viikon aikana. Tiheän imemisen kausia on myös 
myöhemmin vauvan imetyksen aikana: 5-6 viikon iässä, 3-4 kuukauden iässä sekä puolen 
vuoden iässä. Myös näistä vaiheista on hyvä kertoa vanhemmille. (Deufel & Montonen 2010, 108, 
274-275, 429-431.) 
 
Tutin käyttämistä ei suositella liian varhaisessa vaiheessa, sillä se on haitaksi oikean 
imemistekniikan onnistumiselle. Tuttia imiessä vauvan suu on auki vain vähän, ja rinnalla ollessa 
suun tulisi olla enemmän auki. Myös maitomäärän säätely häiriintyy, jos vauvan imemisen tarve 
tyydytetään tutilla. Tuttia käytettäessä vauva saattaa olla rinnalla epäsäännöllisesti ja lyhyitä 
aikoja, jolloin maidon erittyminen rinnoista ja vauvantahtinen imetys häiriintyy. (Deufel & 
Montonen 2010, 138-139.) 
 
Ympäristö voi olla hyvä rauhoittaa ennen imettämistä, erityisesti parin ensimmäisen viikon ajan 
synnytyksen jälkeen, jolloin äiti ja vauva tutustuvat toisiinsa. Tätä kutsutaan pesimiseksi. Liian 
virikkeinen ympäristö voi häiritä äitiä. Ennen imettämistä äidin olisi myös hyvä juoda lasi vettä tai 
varata vesilasi käden ulottuville. (Deufel & Montonen 2010, 108.) Sekä iho-kontakti, 
synnytyssalissa tapahtuva varhainen ensi-imetys sekä jatkuva vierihoito vaikuttavat 
täysimetyksen edistämiseen positiivisesti ja lisämaidon antoon ehkäisevästi (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 58.)  
   
5.3 Maidon riittävyyden arviointi 
 
Imettävän äidin yksi suurimmista huolenaiheista voi olla, riittääkö rintamaito tyydyttämään vauvan 
energiantarpeen. Lapsentahtisessa täysimetyksessä rintamaidon määrä kasvaa riittävälle tasolle 
vauvan tarpeiden mukaan jo muutamassa päivässä synnytyksestä. Rintamaidon riittävyyden 
arvioimiseen ei suositella tehtäväksi syöttöpunnituksia, sillä se aiheuttaa äidille turhaa ja 
ylimääräistä huolta. Lisäksi vauva saattaa syödä eri määrän maitoa eri ateria kerroilla. Yleensä 
riittää, kun seurataan vauvan yleistä vointia ja eritystoimintaa.  (Armanto & Koistinen  2007, 200; 
Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.)   
 
Imettämisen jälkeen kylläinen vauva on tyytyväinen ja rauhallinen, vauva seurustelee tai 
nukahtaa. Virtsaamisen avulla saadaan tietoa vauvan nesteytyksestä, ulosteiden määrä ja laatu 
taas kertoo maidon saannista. Tarpeeksi rintamaitoa saavan vauvan märkä vaippa on 
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vaihdettava 5-7 kertaa päivässä. Ensimmäisinä elinpäivinä virtsa voi olla punertavaa tai 
sakkaista, mutta tämä ei ole vaarallista ja myöhemmin virtsa muuttuu kirkkaaksi. Virtsan ollessa 
punertavaa, voi olla hyvä kuitenkin kiinnittää huomiota imetysotteeseen ja varmistaa vauvan 
maidon saanti. (Deufel & Montonen 2010, 201-202; Hasunen ym. 2004, viitattu 24.6.2014.) 
 
Säännöllinen ja runsas ulostaminen kertovat vauvan saavan tarpeeksi ravintoa; täysimetyksellä 
olevan vauvan riittävät ulostekerrat ja ulosteen värin muutos viidennen elinpäivän jälkeen 
keltaiseksi ovat merkki hyvästä painon kehityksestä. Aluksi vauva ulostaa mekoniumia eli lapsen 
pihkaa, joka on väriltään melkein mustaa ja koostumukseltaan tervamaista. Myöhemmin ulosteet 
ovat vaalean keltaisia, tuoksuvat miedosti imelälle ja ovat vellimäisiä, mutta väri ja koostumus 
voivat vaihdella vihreästä oranssiin ja kokkareisesta limaiseen. Kun syntymästä on kulunut yli viisi 
vuorokautta ja vauva ulostaa edelleen mekoniumia, on tähän reagoitava. 1-4 viikon ikäisenä 
vauva ulostaa vähintään kerran päivässä. Myöhemmin vauva  voi ulostaa yhdestä kolmen 
vuorokauden välein, jopa harvemmin. Äidinmaidonkorvikkeilla ruokituilla vauvoilla voi olla 
ummetusta, kun taas täysimetetyillä se on harvinaisempaa. Ummetuksessa uloste voi olla 
keltaista, ryynimäistä ja pehmeä. Ummetus ei kuitenkaan yleensä vaadi toimenpiteitä.  (Deufel & 
Montonen 2010, 199-200.) 
 
Myös neuvolan toimesta tehtävät aluksi viikoittaiset ja myöhemmin normaalit neuvolan 
seurantaan kuuluvat punnitukset ovat riittävä tapa seurata vauvan kasvua ja näin ollen myös 
rintamaidon riittävyyttä. 5-7 % painonlasku ensimmäisinä elinpäivinä on normaalia ja johtuu 
nesteen poistumisesta. Noin 7-10 vuorokauden ikäisenä vauva saavuttaa yleensä 
syntymäpainonsa. Kuitenkin, mikäli vauvan paino laskee edelleen kolmannen elinpäivän jälkeen, 
painon lasku on yli 10% syntymäpainosta tai vauva ei saavuta syntymäpainoaan kahden viikon 
ikään mennessä, on syytä tehdä tarkempia tutkimuksia. Taustalla voi olla infektio tai väärä 
imemistekniikka tai -ote.  Vauvan painon tulisi nousta vähintään 150 g viikossa ja usein paino 
nouseekin runsaasti. Kolmen, neljän kuukauden iässä painonnousu hidastuu 113-142 g viikossa 
ja puolivuotiaan vauvan painonnousu on noin 57-113 g viikossa. Alle puolen kilon painonnousu 
kuukautta kohti kertoo riittämättömästä maidon saannista. Syöttöpunnitukset voivat olla 
paikallaan, jos halutaan arvioida vauva lisämaidon tarvetta. Syöttöpunnituksia tulisi tällöin tehdä 
vuorokauden ajan ennen ja jälkeen imetyksen, jotta saadaan selvitettyä vauvan saama 
vuorokautinen kokonaismaitomäärä. Mikäli vauva saa paljon lisämaitoa kotiutuessaan 
sairaalasta, on äidille hyvä ohjata tihentämään imetyskertoja, sillä äidin maidontuotto ei ole 
tasapainossa vauvan tarvitseman maitomäärän kanssa. Lisämaitoa saavalla vauvalla painon 
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seuranta ei kerro rintamaidon riittävyydestä tai imetyksen onnistumisesta. Painon nousun avulla 
saadaan kuitenkin tieto vauvan riittävästä ravitsemuksesta. Tämän lisäksi vauvan yleistila, vireys, 
ulosteen väri ja koostumus, virtsan väri ja määrä ovat hyviä keinoja arvioida vauvan 
ravitsemustilaa ja vointia. (Deufel & Montonen 2010, 202-203; Hasunen ym. 2004, viitattu 
4.5.2014.) 
 
Pulauttelu ja röyhtäyttäminen 
Vauvalla mahan ja ruokatorven välinen kehittymätön toiminta ja vielä heikko sulkijalihas niiden 
välillä ovat syynä pulautteluun. Pulauttelua lisää, jos vauva syötettäessä nielee paljon ilmaa. 
Pulauttelua voidaan estää röyhtäyttämällä vauvaa pystyasennossa. Yksi tapa röyhtäyttää vauva 
on pitää häntä olkaa vasten ja tukea vauvaa niskasta. Röyhtäyttäminen kannattaa tehdä syötön 
aikana tai heti sen jälkeen, jotta vauvan nielemä ilma saadaan heti ulos. Pulautus helpottaa 
vauvan oloa myös silloin, jos hän on syönyt liikaa. On kuitenkin huomioitava, että runsaan 
pulauttelun jälkeen vauva voi olla taas nälkäinen. (Hermanson 2012b, viitattu 11.12.2014.)   
 
Kun vauva tulee puolen vuoden ikäiseksi, vähenee pulauttelu kehityksen ja kiinteän ruoan 
syömisen myötä. Jos pulauttelu on niin runsasta tai voimakasta, että vauvan vointi ja kasvu 
heikkenevät, on syytä tuoda huoli esille neuvolassa ja tehdä tarvittaessa lisätutkimuksia. 
(Hermanson 2012b, viitattu 11.12.2014.)   
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6 IMEMISOTE 
Hyvä imemisote on tärkeä imetyksen sujuvuuden kannalta. Hyvällä imemisotteella ja erityisesti 
yöimetyksillä on merkitystä maidon määrän ylläpitämisessä ja lisäämisessä. (Hasunen ym. 2004, 
viitattu 4.5.2014.) Hyvän imemisotteen saaminen voi vaatia varsinkin alkuun harjoittelua ja äidin 
apua. Vauva nostetaan rinnalle, kun hän osoittaa olevansa nälkäinen. Äiti voi koskettaa nännillä 
vauvan ylähuulta, jolloin vauva alkaa hamuta. Myös maidon tuoksu voi saada vauvan availemaan 
suutaan. Aina vauva ei osaa itse tarttua rintaan,  jolloin kun vauva aukaisee suunsa, vauvaa 
voidaan vetää selästä tukien lähemmäksi rintaa siten, että vauvan alaleuka koskettaa rintaa 
ensin. Äiti voi painaa peukalolla nännipihan yläreunaa ja tuoda rintaa suuhun. Nännin tulisi 
osoittaa kohti vauvan kitalakea ja kun rinnanpää koskettaa kitalakea, laukaisee se 
imemisrefleksin. (Deufel & Montonen 2010, 119-122).  
 
Tunnusomaisesti hyvässä imemisotteessa vauvan suu on täysin auki ja leuka on kiinni äidin 
rinnassa alahuulen työntyessä kaksinkerroin ulospäin (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014). 
Rinta, joka on syvällä lapsen suussa, on muotoutunut tuttimaiseksi ja on kolme kertaa lepotilassa 
olevan nännin mittainen. Se ulottuu lapsen suulakeen saakka. Vauvan kieli on työntynyt 
eteenpäin rinnan alapuolella ja peittää alaikenet sekä osan alahuulesta. Nännipihan alapuoli on 
suurimmaksi osaksi ja yläpuolta enemmän vauvan suussa. Imeminen aiheuttaa lapsen suuhun 
negatiivisen paineen, joka pitää rintaa paikallaan. Vauvan imiessä alaleuka vetäytyy alaspäin ja 
imut ovat hitaita ja syviä. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014; Haapanen & Markkanen-
Leppänen 2013, viitattu 21.4.2014.) Imeminen tapahtuu rytmikkäästi, eikä siitä pitäisi 
nielemisestä lukuunottamatta kuulua ääntä. Hyvän imemisotteen ei kuulu myöskään sattua, 
aiheuttaa punoitusta tai aristusta. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.) Oikeanlainen imemisote 
ennalta ehkäisee lähes kaikkia imetykseen liittyviä ongelmia: rinnanpään haavaumia, maidon 
pakkautumista rintoihin, rintatulehdusta ja maidon riittämättömyyttä (Deufel & Montonen 2010, 
117).  
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7 IMETYSASENNOT 
Imetyksen aloittaminen on usein vaativaa ja vaatii äideiltä keskittymiskykyä ja kärsivällisyyttä. 
Imemisotteen lisäksi imetysasennolla on merkitystä imetyksen sujumiselle, sillä esimerkiksi 
istuma- ja makuuasennot vaikuttavat rintojen asentoon ja näin ollen siihen kuinka paljon vauva 
saa rintaa suuhunsa. Hyvässä imetysasennossa vauvan onkin helppo tarttua rintaan ja saada 
kunnon imemisote. (Deufel & Montonen 2010, 108-109.) Tunnusomaista on, että vauvan nenä on 
nännin korkeudella, pää takakenossa sekä leuka rinnassa. Lisäksi vauvan vartalon on 
mahdollista olla mahdollisimman lähellä äidin vartaloa, katsekontakti äidin ja vauvan välillä 
mahdollistuu ja äidin asento ei ole jännittynyt vaan mahdollisimman rento ja luonteva. 
Tarvittaessa asentoa voidaan tukea esimerkiksi tyynyillä, ettei ote herpaannu kesken kaiken. 
Tästä asennosta äidin helppo on auttaa vauva rinnalle. Vauvan tulisi ottaa rinta suuhunsa siten, 
että ensin alahuuli  koskettaa nännipihan alareunaa ja vasta sen jälkeen ylähuuli sulkee 
rinnanpään imemisotteeseen. Tärkeää imetysasennossa on myös se, että vauvaa tuetaan 
niskasta, ei päästä. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014; Deufel & Montonen 2010, 109 -110, 
119.) 
  
Imettää voidaan esimerkiksi istuen tai maaten, siten että vauvan vartalo on äidin vartaloa vasten 
tai sitten vaikkapa kainalon kautta. Äidille olisi hyvä ohjata mahdollisimman monta ennen 
synnytyssairaalasta kotiutumista. Jokainen äiti ja vauva on kuitenkin erilainen ja yhtä ainutta 
oikeaa tapaa imettää ei ole. Äiti voi vaihdella asentoja eri imetyskerroilla, erityisesti jos jokin 
rinnan osa ei ole tyhjentynyt. Se rinnan puoli minne vauvan leuka sijoittuu tyhjenee aina 
parhaiten. Kun imetys saadaan sujumaan, äiti voi imettää siinä asennossa mikä tuntuu 
parhaimmalta, eikä tukityynyjä välttämättä enää tarvita. (Deufel & Montonen 2010, 108-109, 115-
116.) Seuraavissa kappaleissa on käyty läpi muutamia eri imetysasentoja ja niiden hyötyjä. 
 
Istuma-asennossa imettäminen 
Perinteisessä istuma-asennossa imetettäessä vauva on äidin sylissä, kohtisuoraan rintaa vasten 
pään ja vartalon ollessa suorassa linjassa. Äidin selän tulisi olla suorassa, sillä liian etukumara tai 
taaksepäin nojaava asento estää vauvaa saamasta kunnon otetta rinnasta. Vauva voidaan tukea 
tyynyillä rinnan korkeudelle, jolloin vauvan on helppo saada ote rinnasta eikä äidin kädet ja hartiat 
väsy imetyksen aikana. Apuna voidaan käyttää esimerkiksi imetystyynyä. Äiti voi tukea vauvaa 
hartioiden ja niskan alueelta. (Deufel & Montonen 2010, 109-111.) Vauvan pään tulisi levätä 
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lähempänä rannetta kuin kyynärtaivetta, sillä muutoin vauvan voi olla hankala saada oikea ote 
rinnasta. Vaihtoehtoisesti äiti voi tukea vauvaa imetettävän rinnan vastakkaisella kädellä, jolloin 
rinnan puoleinen käsi jää vapaaksi ja sillä voi tukea rintaa. (Koskinen 2008, 59-60.) Perinteisessä 
istuma-asennossa imettäminen sopii erityisesti isokokoisille vauvoille. (Deufel & Montonen 2010, 
111, 116-117).  
  
Istuma-asennossa imettäminen kainalon puolelta 
Istuma-asennossa imetettäessä vauva voi olla myös kainalon puolella.  Vauva tuetaan tähän 
asentoon tyynyjen avulla ja äiti voi tukea vauvaa hartioiden ja niskan alueelta. Vauvan asento on 
muuten sama kuin perinteisessä istuma-asennossa, mutta vauvan vartalo tulee vain rinnan 
kainalonpuoleiselle alueelle.  Tämä asento on erityisen hyvä pienikokoisille vauvoille, 
keisarinleikkauksen jälkeen tai jos vauvalla on pieni suu ja äidin nänni ja nännipiha ovat isot. 
(Deufel & Montonen 2010, 110-112.) 
  
Makuuasennossa imettäminen ja takaperin imettäminen 
Makuuasennossa imettäminen on kätevää öisin tai tilanteissa joissa makuuasento on muusta 
syystä mieluisampaa tai suositeltavampaa. Esimerkiksi äidin terveydentilan vuoksi tai jos vauvan 
pään hallinta ei ole vielä tarpeeksi varmaa. Makuuasennossa imetettäessä äiti ja vauva makaavat 
kyljellään vauvan vartalon ollessa suorassa linjassa äidin vartaloa varten. Äiti voi koukistaa 
lantiotaan, jolloin vauva pääsee lähemmäksi äidin vartaloa ja pitää ylempää jalkaansa koukussa, 
jolloin makuuasento on tukevampi. Jalkojen väliin voi laittaa vaikka tyynyn. Tyynyillä on hyvä 
tukea äitiä myös selän puolelta. Äidin alempi käsi voi olla koukistuneena kasvojen tasolla, toisella 
kädellä äiti voi tukea vauvaa selästä. Vaihtoehtoisesti vauvaa voidaan tukea selän puolelta 
vaikkapa rullatun pyyhkeen avulla. Turvallisuuden tunnetta vauvalle luo se, jos molemmat ovat 
saman peiton alla. Tässä asennossa äidin on mahdollista imettää molemmat rinnat. Ylemmästä 
rinnasta imetettäessä äiti voi joko kääntyä vauvaan päin tai tukea vauvan rinnan tasolle tyynyjen 
avulla. (Deufel & Montonen 2010, 113-114.)  
 
Vaihtoehtoisesti vauvaa voi imettää takaperin eli muutoin samoin kuin makuuasennossa, mutta 
peilikuvana, vartalo äidin kasvojen tasolla. Tämä imetysasento on edullinen silloin, kun 
rinnanpäät ovat arat tai rinnan yläosassa on tiehyttukos. Mikäli äidillä on hyvin vuolaat rinnat, voi 
vauvaa imettää myös selinmakuulla siten, että vauva makaa äidin vatsan päällä. (Deufel & 
Montonen 2010, 115-116.)  
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Seisoen imettäminen 
Seisoen imettäessä vauvan asento on sama kuin istuma-asennossa imettäessä eli vauva on 
äidin sylissä, kohtisuoraan rintaa vasten, pään ja vartalon ollessa suorassa linjassa. Myös 
kantoliinaa voi kokeilla. Seisaallaan imetettäessä äiti voi liikkua, jolla voi olla rauhoittava ja 
nukuttava vaikutus vauvaan. Tätä asentoa voi kokeilla silloin kun vauva lakkoilee ja hylkii rintaa. 
(Deufel & Montonen 2010, 115.)  
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8 YLEISIMMÄT IMETYSONGELMAT 
Imetyksen epäonnistumiseen johtavia riskitekijöitä voi olla sekä vauvan että äidin kannalta. 
Vauvan kannalta riskitekijöitä voivat olla erilaiset suun alueen kehityshäiriöt kuten suulaki- tai 
huulihalkio, vauva on ärtynyt tai unelias, rintaan tarttuminen ja imeminen on huonoa tai vauva 
tyydyttää imemistarpeensa tutilla. (Deufel & Montonen 2010, 196-197, 286-287.) 
 
Äidin kannalta riskitekijöitä voi tulla jo synnytyksen yhteydessä, kuten synnytyksessä tehdyt 
toimenpiteet ja käytetty kivunlievitys. Myös synnytyksen jälkeinen runsas verenvuoto, erilaiset 
rintaongelmat, äidin masennus ja kokemattomuus ovat imetyksen riskitekijöitä. Imetysvaikeuksia 
aiheuttavat myös pakkautuneet rinnat, maitotiehyiden tukkeutuminen ja rintatulehdus sekä kipeät 
ja haavautuneet rinnanpäät. Myös rinnan muoto ja rakenne, kuten matala rinnanpää, pitkä tai iso 
nänni ja ontelonisä, voivat aiheuttaa imetysvaikeuksia. Kärsivällisyys ja äidin rohkaiseminen 
imetykseen on tärkeää, sillä vauvat voivat imeä kaiken kokoisista ja muotoisista rinnoista. (Deufel 
& Montonen 2010, 196-198, 216-217.) Tässä kappaleessa käydään läpi yleisimpiä 
imetysongelmia. 
 
Herumiskipu  
Rintoihin sattuvaa kipua ja epämiellyttävää tunnetta rinnoissa sanotaan herumiskivuksi. 
Herumiskivun voi tuntea pistelynä, kuumotuksena tai poltteluna rinnoissa ennen imettämistä tai 
sen aikana, kun maitotiehyet supistuvat ja maitoa heruu rinnoista ulospäin. Herumiskipu on 
vaaratonta, eivätkä kaikki naiset tunne sitä. Yleensä herumiskipu menee ohi itsestään jo 
muutaman sekunnin kuluttua, kun imetystä jatketaan ja maito alkaa herua. Jos kipu kuitenkin 
jatkuu, on syytä tarkastaa vauvan imemisote, sillä väärä imemisote on usein syynä imetykseen 
liittyviin kipuihin.  (Deufel & Montonen 2010, 242; Rova & Koskinen 2014b, viitattu 15.1.2015; 
Niemelä 2006, 75.)  
 
Haavainen rinnanpää 
Imetys voi tuntua kivuliaalta rinnoissa silloin, kun vauva vielä etsii oikeaa imuotetta. Kun oikea 
imuote on löytynyt, ei kipua enää pitäisi tuntea. Huono imuote voi johtaa rinnan ja nännin ihon 
rikkoutumiseen ja haavautumiseen. Rinnan ihoa ja nänniä voidaan hoitaa pitämällä ne kosteana 
puristamalla pari tippaa rintamaitoa nännistä ja levittämällä se rinnan iholle ennen ja jälkeen 
imetyksen. Rintoja ei tarvitse pestä ennen ja jälkeen imetyksen, vaan tavallisella suihku- tai 
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saunakäynnillä tehty vesipesu riittää. Riittävästä käsihygieniasta tosin on huolehdittava. Rintojen 
ihon hoitoon voidaan käyttää myös iho- ja limakalvovaurioille tarkoitettua voidetta tai 
villarasvavoidetta. Voiteita ei tarvitse pestä pois ennen imetystä. Myös ilmakylvyt ovat hyväksi 
rintojen iholle. (Niemelä 2006, 76.) 
 
Jos rinnan rikkoutunut iho aiheuttaa niin kovaa kipua, ettei äiti pysty imettämään, on kuitenkin 
tärkeää tyhjentää rinta maidosta riittävän usein, jotta vältytään muilta imetysongelmilta. 
Rintakumin käyttäminen voi väliaikaisesti helpottaa, mutta se ei poista ongelmaa, josta rinnan 
ihon rikkoutuminen on aiheutunut. (Armanto & Koistinen 2007, 199.)  
 
Hiiva ja sammas 
Jos imettäminen sattuu ja rinnanpäät ovat haavaiset vauvan hyvästä imuotteesta huolimatta, 
saattaa rinnassa olla candida albicans -hiivasienen aiheuttama hiiva. Rinnanpään alue voi 
hilseillä, kutista ja muuttua kiiltäväksi tai laikukkaaksi. Pistävää kipua voi tuntua sekä rinnan 
päässä että rinnan sisällä vielä imetyksen jälkeenkin. Hiivan yhteydessä on huomioitava, että 
vauvalla saattaa olla suussa sammasta, joka näkyy suun limakalvoilla valkoisena tai harmaana 
katteena. Tämä tulehdus vauvan suussa tarttuu imettäessä rintaan. Hiivan riski kasvaa, jos äidillä 
on antibioottikuuri, hiivatulehdus emättimessä, tai muutoin heikentynyt vastustuskyky. (Deufel & 
Montonen 2010, 246-247; Koskinen 2008, 126-127.) 
 
Sammasta voidaan hoitaa sivelemällä sokeroimatonta puolukka-, karpalo-, sitruunamehua tai 
vichyvettä rinnanpäähän ja vauvan suun limakalvoille. Vauvan suun hoitoon voidaan käyttää 
myös paikallista sienilääkettä, esimerkiksi Daktarin-geeliä. Äidin rinnan hiivan hoitoon voi lisäksi 
käyttää maitohappobakteeria suun kautta tai levittämällä kapselin sisältö paikallisesti 
rinnanpäähän. Päivittäinen suihkussa käynti, kertakäyttöisten rintasuojusten vaihtaminen usein ja 
käsihygieniasta huolehtiminen kuuluvat hiivan ja sammaksen hoitoon. Myös vauvan tuttien ja 
suuhun menevien lelujen keittäminen ovat myös osa hiivan ja sammaksen hoitoa. (Deufel & 
Montonen 2010, 246-248; Koskinen 2008, 126-127; Hannuksela 2012, viitattu 4.5.2015.) 
 
Pakkautunut rinta 
Jos rinta ei tyhjene riittävästi imetyksen aikana tai jos rintaa ei itse tyhjennetä lypsämällä 
säännöllisesti, saattaa maito pakkautua rintaan. Äidin vointi voi olla huono ja pakkautunut rinta on 
kipeä, kova, suuri ja rinnan iho saattaa olla kiiltävä ja punainen. Pakkautuneen rinnan oireet 
 32 
tulevat yleensä 3-5 päivää synnytyksen jälkeen ja voivat kestää kaksi päivää. (Armanto & 
Koistinen 2007, 199.) 
 
Pakkautunutta rintaa hoidetaan tyhjentämällä rinta hellävaraisesti kolmen tunnin välein, joko 
imettämällä tai lypsämällä itse. Lämmin kääre rinnalla voi helpottaa, mutta toisaalta taas se voi 
lisätä turvotusta rinnassa. Viileä kääre tai kaalinlehti rinnalla voi helpottaa, varsinkin jos rinta on 
turvoksissa ja maitoa ei heru. Maidon herumista voi edistää hieromalla rintaa kevyesti. Myös 
kipulääke voi helpottaa äidin oloa. (Armanto & Koistinen 2007, 199. Rova & Koskinen 2014d, 
viitattu 16.1.2015.) 
 
Maitotiehyttukos 
Rinnan yksittäinen maitotiehyt voi tukkeutua maidosta. Tukkeutunut maitotiehyt oireilee rinnassa 
kovana, kipeänä ja punoittavana  kohtana. Maitotiehyttukosta hoidetaan imettämällä tai 
tyhjentämällä lypsäen tukkeutunut rinta ensin ja tiheämmin kuin tavallisesti. Eri imetysasentojen 
kokeileminen ja imettäminen niin, että vauvan leuka on tukosta kohti auttaa tukoksen 
irtoamisessa. Myös rinnan lypsäminen vielä imettämisen jälkeenkin, rinnan varovainen 
hierominen ja lämmin suihku tai kääre rinnalla auttavat maitotiehyttukoksen hoitamisessa. 
(Armanto & Koistinen 2007, 199; Deufel & Montonen 2010, 231-234.) 
 
Rintatulehdus 
Rintatulehduksen aiheuttaa rinnan riittämätön tyhjeneminen ja maidon jääminen rintaan. 
Tulehtuneessa rinnassa on kipeä ja punainen kohta ja lisäksi äidin olo on kuumeinen. 
Rintatulehdusta hoidetaan tyhjentämällä rinta tehokkaasti joko imettäen tai lypsäen.  Riittävä 
lepo, nesteen juominen ja tulehduskipulääkkeet helpottavat äidin oloa. Jos rinnan särky jatkuu yli 
6-12 tuntia ja äidille nousee kuume, on hakeuduttava lääkäriin antibioottihoitoa varten. (Armanto 
& Koistinen 2007, 199; Rova & Koskinen 2014e, viitattu 16.1.2015.) 
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9 IMETYSOHJAUS 
Hoitotyössä sana ohjaus on tuttu ja paljon käytetty sana, mutta kuitenkin sen tarkkaa määritelmää 
on hankala hahmottaa. Ohjauksen voi tulkita muun muassa hoitajan ja asiakkaan väliseksi 
vuorovaikutukseksi, tiedon antamiseksi ja myös asiakkaan päätöksenteossa auttamiseksi. 
Ohjaaja siis antaa asiakkaalle eli ohjattavalle tietoa asioista, jonka jälkeen asiakas itse päättää, 
soveltaako hän saamaansa tietoa omassa elämässään ja missä määrin. Nykyään on 
suositeltavaa, että ohjaus on sekä hoitajan ja asiakkaan asiantuntijuutta, ei vain hoitajan. Asiakas 
on itse oman elämänsä asiantuntjia ja hoitaja oman ammattialansa. (Eloranta & Virkki 2011, 26-
27; Kääriäinen 2007, 27-29.) 
 
Samoin kuin ohjauksen, myös sanan laatu käsite on laaja ja sen voi määritellä monella tavalla. 
Sana laatu voi antaa mielikuvan jostain erinomaisesta ja arvokkaasta asiasta, mutta toisaalta taas 
laatu voidaan mieltää myös negatiivisena eli huonolaatuisena. Laatu voidaan siis ohjauksessa 
nähdä määreenä, jonka asiakas antaa saamalleen ohjaukselle. Siihen, kuinka laadukkaaksi 
asiakas mieltää saamansa ohjauksen, vaikuttaa asiakkaan odotukset, kokemukset, tarpeet, 
tiedot, henkilökohtainen näkökulma ja arvot. Laatu muodostuu tarkoituksen ja tavoitteen sekä 
lopputuloksen välisestä yhteydestä. Ohjaajien näkemys laadukkaasta ohjauksesta voi muodostua 
ohjauksessa käytettävästä materiaalista, ohjaustilasta sekä koulutuksesta. Asiakkaan näkemys 
ohjauksen laadusta muodostuu heidän odotusten ja saadun ohjauksen välisestä suhteesta, 
kuinka hyvin ne vastaavat toisiaan. Laadukas ohjaus on siis asiakaslähtöistä ja vastaa asiakkaan 
tarpeisiin. Haasteellista onkin tietää, mitä asiakas ohjaukselta odottaa. (Kääriäinen 2007, 27-33.) 
 
Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa tiedon välittämistä, 
ohjausta ja tukea imetykseen liittyen. Imetyksen tukeminen on tiedon välittämistä, henkinen 
tukeminen, rohkaiseminen sekä käytännön ongelmissa auttaminen. Imetyksen tukemista on 
imetysmyönteiset teot, asenteet yleisesti ja yksilöllisesti. (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 18.) Imetyksen tukeminen vahvistaa äidin identiteettiä ja itsevarmuutta 
imettäjänä. Esimerkiksi terveydenhoitajalla on tärkeä rooli äidin itsetunnon ja tiedon vahvistajana 
imetyksen jatkuvuuden suhteen. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, s. 
61.) Imetysohjaus tukee täysimetystä, lisää äitien imetystietoutta ja itseluottamusta vauvan 
hoitajana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, viitattu 23.1.2015). Hoitotyön tutkimussäätiö on 
laatinut Raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin sekä perheen imetysohjaus -
 34 
Hoitotyön suositukset perusterveydenhuollon ja sairaaloiden käyttöön. Imetysohjauksen hoitotyön 
suositusten tavoitteena on imetystuen laadun parantaminen ja ohjauskäytäntöjen 
yhtenäistäminen, sekä yksilöllinen ja ajantasaiseen tietoon perustuva imetysohjaus.  (Hannula, L., 
Kaunonen, M., Koskinen, M. & Tarkka, M-T 2010, viitattu 26.1.2015).  Imetysohjauksella on 
lisäksi tarkoitus pyrkiä muun muassa kaventamaan sosioekonomisia eroja (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 54.)  
 
On suositeltavaa, että kaikilla vauvaperheiden kanssa työskentelevillä olisi esimerkiksi WHO:n ja 
Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman mukainen imetysohjaajan koulutus, sillä imetysohjaus vaatii 
riittävää tietoa imetyksestä, sen hyödyistä ja perusperiaatteista sekä taitoa liittyen 
imetysohjaukseen.  Imetysohjausta antavan ammattilaisen tulisi myös tunnistaa omien 
asenteidensa vaikutus äitien imetyskäyttäytymiseen. Esimerkiksi hoitajien sitoutuminen 
Vauvamyönteisyys ohjelman mukaisiin toimintatapoihin on vaatimus täysimetyksen tukemiselle. 
(Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 19, 55, 59; Hannula ym. 2010, 
viitattu 26.1.2015.) Mitä tarkemmin Vauvamyönteisyys ohjelmaa toteutetaan, sitä useampi äiti 
onnistuu  imetyksessään (Koskinen 2008, 15). 
 
Imetysohjauksen tulisi perustua näyttöön ja suosituksiin. Hoitokäytännöt olisi hyvä perustella 
asiakkaalle. Olisi myös hyvä, jos asiakkaan kysymyksiin jätettäisiin tilaa. Keskeistä 
imetysohjauksessa on käytännöllinen opastus, mutta myös imetyksiin liittyvissä valinnoissa 
ohjaaminen ja motivointi ovat osa imetysohjausta. Imetysohjauksessa vuorovaikutuksen tulisi olla 
lämmintä, empaattista, kannustavaa sekä vahvistavaa. Imetysohjauksen tulisi olla voimavaroja 
tukevaa, tarpeenmukaista, asiakasta kunnioittavaa ja myös puolisot tulisi huomioida, sillä puoliso 
on usein äidin merkittävä tukija imetyksen jatkuvuuden kannalta. Tehostettua imetysohjausta 
tulisi tarjota niille perheille, joilla on tarve erityistuelle. Esimerkiksi ensisynnyttäjät, 
teinivanhemmat, maahanmuuttajat, monikulttuuriset perheet, yksin lasta odottavat, tupakoitsijat 
sekä aiemmin imetysongelmista kärsineet voivat olla tehostetun imetysohjauksen tarpeessa. 
(Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 53-54, 56, 61.) Imetysohjaus ei saa 
olla syyllistävää, vaikka imeytys ei toteutuisikaan suositusten mukaisesti. Kaikki äidit tarvitsevat 
tukea ja ohjausta. (Hannula ym. 2010, viitattu 26.1.2015). Imetysohjauksen tulisi olla yksilöllistä. 
Erityisen tuen tarve ja riskiäidit tulisi tunnistaa ja tehostettua ohjausta ja tukea tulisi antaa tarpeen 
mukaan.  Perheenjäsenten läsnäolo imetysohjaustilanteissa on positiivinen asia, sillä sosiaalisella 
tuella on merkitystä imetyksen jatkuvuuden kannalta. (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 59-61.)  
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Yksi imetysohjauksen tärkeimpiä alueita on imetystietouden lisääminen. Tietoa tulisi antaa muun 
muassa imetyksen eduista, perusperiaatteista sekä imetyssuosituksista. Myös puoliso ja tarpeen 
mukaan muut äidille läheiset henkilöt tulisi huomioida ja imetystietoutta tulisi jakaa myös heille. 
On tärkeää, että imetysohjausta annetaan jo raskausaikana äitiysneuvolassa, josta se jatkuu 
synnytyssairaalassa ja sen jälkeen lastenneuvolassa. Raskaana olevan synnyttävän, 
synnyttäneen äidin sekä perheen imetysohjaus -hoitotyön suosituksen mukaan imetysohjauksen 
tulisi olla jatkuvaa ja yhtenäistä sekä sairaaloissa, että perusterveydenhuollossa. Yhtenäiset 
hoitokäytännöt tukevat täysimetystä. Kertaluontoiset interventiot eivät ole tehokkaita; sen sijaan 
tuen tulisi olla monipuolista ja jatkuvaa. (Hannula ym. 2010, viitattu 26.1.2015.) Seuraavissa 
kappaleissa käsitellään lyhyesti imetysohjauksen sisältöä ja miten se tulisi toteuttaa 
äitiysneuvolassa, synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Opinnäytetyömme kannalta oleellisin 
on äitiys- ja lastenneuvolassa tapahtuva imetysohjaus, mutta koska imetysohjauksen tulee olla 
yhdenmukaista kaikissa kolmessa vaiheissa, olemme katsoneet myös synnytyssairaalassa 
tapahtuvan imetysohjauksen oleelliseksi osaksi tätä opinnäytetyötä. (Kansallinen imetyksen 
edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 53, 57, 60-62). 
 
9.1 Imetysohjaus äitiysneuvolassa 
 
Raskausaikaisen imetysohjauksen avulla tulevat äidit saavat tietoa imetyksen hyödyistä, 
motivoituvat täysimetykseen ja saavat itseluottamusta vauvan hoidossa. Usein myös päätös 
imettämisestä tehdään jos raskausaikana. Äitiysneuvolassa imetysohjaus tulisi aloittaa asiakkaan 
ensimmäisellä käynnillä sekä perhevalmennuksessa ja ohjaus toteutetaan Neuvolan seitsemän 
askelta: imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjeistuksen (katso sivu 8) mukaisesti. 
Äitiysneuvolan imetysohjauksen tavoitteena on vahvistaa imetyksen onnistumista tukevia 
tekijöitä, kuten antamalla tietoa ja sosiaalista tukea, vahvistamalla itsetuntoa sekä terveitä 
elämäntapoja. Ohjaus perustuu yksilöllisiin tarpeisiin. Ensimmäisellä käynnillä olisi hyvä 
keskustella äidin ja tämän puolison kanssa imetykseen liittyvistä käsityksistä, suunnitelmista, 
kokemuksista sekä käydä läpi asiakasta mietityttäviä kysymyksiä. Olisi hyvä kartoittaa tekijät, 
joilla voi olla merkitystä imetyksen onnistumiseen sekä arvioida lisätuen tarve. Mikäli imetykselle 
on esteitä, vastasyntyneen vaihtoehtoinen ravitsemus tulisi käydä läpi. Mikäli imetyksen liittyviä 
pelkoja tai riskejä esiintyy, olisi tällöin hyvä tehdä lähete synnytyssairaalaan kätilöille jos 
raskausaikana. Ohjauksen tulisi rohkaista ja herättää mielenkiintoa imetystä kohtaan. 
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Imetysohjauksen avulla vanhempien tulisi ymmärtää, mikä merkitys imetyksellä on ja että heillä 
on mahdollisuus vaikuttaa vauvan hyvinvointiin ja terveyteen. (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 53, 56-58.) 
 
Vuorovaikutteisesti ja vapaamuotoisesti pienryhmissä toteutettu imetysohjaus on hyvä tapa 
toteuttaa imetysohjausta yksilöohjauksen lisäksi; sen avulla samassa tilanteessa olevat 
vanhemmat saavat tukea toisiltaan. Äitiysneuvolan olisi hyvä kannustaa raskauden viimeisinä 
kuukausina äitejä osallistumaan imetystukiryhmään. Perhevalmennukseen voivat ottaa osaa 
myös vauvaperhe tai imettävä äiti. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 
19, 56, 58.) Perhevalmennusta tulisi järjestää ainakin ensisynnyttäjille. Ensimmäistä lastaan 
odottavien tai ensimmäisen lapsen saaneen luokse on järjestettävä kotikäynti (Valtioneuvoston 
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 15 §). Kotiympäristössä on luontevaa 
keskustella imetyksestä ja myös puoliso on mahdollista ottaa mukaan keskusteluun.  (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 19, 56).  
 
9.2 Imetysohjaus synnytyssairaalassa 
 
Imetysohjauksella sekä hoitokäytänteillä on vaikutusta imetyksen käynnistymiseen ja 
täysimetykseen synnytyssairaalassa. Vauvamyönteisissä sairaaloissa (katso sivu 5) 
synnyttäminen, joissa noudetaan Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -ohjelmaa, 
synnyttäminen,  imetyksen käynnistyminen synnytyssairaalassa sekä imetyksen jatkuvuuden 
todennäköisyys on lisääntynyt. Ohjauskäytännöt tulisi perustua näyttöön ja niiden tulisi olla 
yhteneväiset synnytyssairaaloiden kesken. Imetysohjauksen tulisi olla luonnollinen jatkumo 
äitiysneuvolassa alkaneelle ohjaukselle. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 
2009, 58, 60-61.)  
 
Synnytyssairaaloissa imetysohjauksen päämääränä on perheen selviytyminen vauvantahtisesta 
imetyksestä myös kotona ja sen tarkoituksena on pyrkiä vahvistamaan äidin itseluottamusta ja 
voimavaroja. Tarkoituksena on lisätä äidin teknistä osaamista ja tietoa imetyksestä. Äidille tulisi 
jäädä realistinen kuva imetyksen käynnistymisestä ja siitä, mitä vastasyntynyt tarvitsee. 
Imetysohjauksen keskiössä ovat varhainen ensi-imetys ja ihokontakti, vanhempien opettaminen 
vauvan nälkäviestien tunnistamiseen, riittävät imetyskerrat, maidon erityksen ja riittävyyteen 
vaikuttavien tekijöiden opettaminen äidille sekä tuttien ja pullojen välttäminen ennen kuin vauva 
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oppii imemään. Lisämaidon antamisen perustelut tulisi ohjata myös vanhemmille. (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 59-61.)  
 
Sanallinen ohjaus ja havainnollistaminen (niin sanottu hands off -ojaaminen) ovat hyviä keinoa 
opettaa äitiä auttamaan vauva rinnalle ja tunnistamaan vauvan imemisote, sillä hoitajan 
tekemänä (niin sanottu hands on -ohjaus) se ei välttämättä edistä äidin oppimista. Tilanteissa, 
joissa pelkkä sanallinen ja havainnollistava ohjaus ei riitä, voi hands on -ohjaus olla paikallaan. 
Imetystilannetta tulisi tarkkailla osastolla muutaman kerran vuorokaudessa ja vielä ennen 
kotiutumista.  Äidin, jolla ei ole puolisoa, olisi hyvä olla sairaalassa kunnes maito on noussut 
rintoihin ja imetys on käynnistynyt kunnolla. Äidin tulisi voida jakaa perhehuone myös tukihenkilön 
kanssa niin halutessaan. Ennen kotiutumista perheillä tulisi olla tieto, mistä saa tarvittaessa 
lisätukea.. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 60-61.) 
 
9.3 Imetysohjaus lastenneuvolassa 
 
Lastenneuvolan keskeisimpiä tehtäviä imetyksen tukijana tavallisimmissa imetysongelmissa 
auttaminen, tarvittaessa ammatillisen avun piiriin ohjaaminen sekä erityistukea tarvitsevien 
perheiden tunnistaminen ja tehostettu ohjaaminen. Suomalainen neuvolajärjestelmä tavoittaa 
lähes kaikki raskaana olevat ja lapset kouluikään asti, lastenneuvolan ollessa ehkä 
keskeisimmässä roolissa. On tärkeää, että ohjauskäytännöt ovat yhtenäisiä, johdonmukaisia ja 
samansuuntaisia neuvolan ja synnytyssairaalan välillä ja yhteistyö näiden välillä on aktiivista. 
Tämä on yhtenä edellytyksenä imetyksen onnistumiselle. (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 6, 53, 61). 
 
Perhe tarvitsee tiivistä tukea ensi viikkoina ja neuvolan antama tuki on erityisen tärkeää vauvan 
ensi kuukausina. Neuvolan tulisi olla yhteydessä perheeseen jo 1-3 päivä päästä kotiutumisesta 
ja viimeistään kun vauva on viikon ikäinen. On suositeltavaa erityisesti nopeasti kotiutuvan 
ensisynnyttäjän kohdalla kotikäynnin tai vastaanottokäynnin järjestettäväksi noin 3-4 
vuorokauden kuluttua synnytyksestä. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 
2009, 61-62). Kotikäynti helpottaa neuvolatyötä imetyksen onnistumisen arvioinnin, rintamaidon 
riittävyyden ja lapsen voinnin arvioinnin suhteen, sillä ensisynnyttäjät eivät välttämättä osaa vielä 
arvioida syökö vastasyntynyt tarpeeksi, joten neuvolan ohjaus on tarpeen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009, viitattu 23.1.2015.) Kotikäynneillä tarkastetaan imemisote, imetysasento, 
rintojen kunto sekä varmistetaan, että vanhemmat tunnistavat riittävän maidonsaannin 
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tunnusmerkit, vauvan imemisvalmiuden ja ymmärtävät mitä lapsentahtinen imetys merkitsee. 
Myös vanhempien jaksamiseen, vauvan vointiin ja painoon  kiinnitetään huomiota. 
Lastenneuvolassa annettavaan imetysohjaukseen kuuluu muun muassa imetystietouden 
lisääminen, sillä puutteellinen imetystietous voi saada imetyksen tuntumaan äidistä vaikealta. 
Erityisesti on hyvä kertoa äideille, että imetyksen toteutumiseen voi vaikuttaa eri keinoin.  Puoliso 
ja tarvittaessa myös muut läheiset ihmiset huomioidaan ja myös heille annetaan tietoa 
imetyksestä. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 61-62). 
 
Lastenneuvola on myös tukemassa äitiä imetyksessä vauvan kasvun eri vaiheissa.  Esimerkiksi 
kiinteiden ruokien aloitus voi olla haaste imetyksen jatkumiselle. (Kansallinen imetyksen 
edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 63). Imetyksestä onkin hyvä keskustella jokaisella 
neuvolakäynnillä, niin kauan kuin imetys jatkuu (Rova & Koskinen 2014f, viitattu 26.1.2015.) 
Lastenneuvolan imetysohjauksessa tulisi kartoittaa ne äidit, joilla on riski varhaisen imetyksen 
lopettamiseen ja suunnata tukea heille. Vertaistukea, vertaisryhmätoimintaa ja kolmannen 
sektorin yhteistyötä voidaan hyödyntää imetyksen tukemisessa. (Kansallinen imetyksen 
edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 61, 63) 
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10 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2014, jolloin valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi 
imetysohjauksen. Aiheen valinnassa oli taustalla omakohtaisia kokemuksia imetysohjauksesta, 
mielenkiinto ja halu olla mukana imetyksen edistämisessä.  Aluksi ajatuksena oli tuottaa 
imetykseen liittyvää kirjallista ohjausmateriaalia, mutta Oulaisten neuvolalla ilmeni tarvetta uuteen 
imetysohjausvideoon, joten kirjallinen materiaali vaihtui videotuotantoprojektiin.  
 
TAULUKKO 1. Projektin toteuttaminen. 
PROJEKTIN TEHTÄVÄ AIKATAULU TULOKSET 
Aiheen valinta ja teoriatietoon 
perehtyminen.  
Suunnitelman kirjoittaminen. 
Toukokuu 2014. 
 
Marras- helmikuu 2015. 
Yhteistyösopimukset 
yhteistyökumppaneiden 
kanssa. 
Valmis opinnäytetyön 
suunnitelma. 
Käsikirjoituksen ja videon 
kerronnan kirjoittaminen.  
Kerronnan äänitykset. 
Videomateriaalin työstäminen. 
Maalis- huhtikuu 2015. 
 
Huhti- toukokuu 2015. 
Videon kuva- ja 
äänimateriaalit koossa. 
Videon esittäminen ja arviointi. 
Opinnäytetyön raportin 
kirjoittaminen.  
Huhti- kesäkuu 2015. Valmis ohjausvideo ja 
opinnäytetyön raportti. 
 
 
Opinnäytetyöprojekti aloitettiin määrittämällä sille tarkoitus ja tavoitteet sekä keräämällä 
materiaalia tietoperustaa varten. Ammattikorkeakouluopinnoissa toiminnallisen opinnäytetyön 
tuloksena syntynyt tuote ei ole yksinään riittävä. Ammattikorkeakouluopinnoissa tarvitaan 
teoriatietoa, sen yhdistämistä käytäntöön ja teoreettisen tiedon pohjalta syntyvää käytännön 
ratkaisuihin kohdistuvaa pohdintaa, kriittistä arviointia sekä ammattikulttuurin kehittämistä. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehtyjen valintojen tulisi olla perusteltuja ja perusteet tulisi 
pohjautua teoriatietoon.  (Vilkka & Airaksinen 2004, 41, 42.) Yhteistyökumppanimme, Oulaisten 
neuvola toivoi imetysohjausvideon olevan “imetysohjauksen peruspaketti”, mikä antoi suuntaa 
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sille millaista videota olimme lähdössä tuottamaan. Saimme myös lainaan Oulaisten neuvolan 
vanhan imetysohjausvideon, josta saimme ajatusta millaista videota yhteistyökumppanimme 
olivat hakemassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen imetysohjausta koskevat suositukset 
toimivat myös  isona osana videon sisällön määrittelyssä.   
 
Käsikirjoitusta päästiin työstämään, kun tietoperusta saatiin valmiiksi. Videon tuottaminen on 
prosessi, jossa on kolme vaihetta: Idea, synteettinen ja analyyttinen vaihe. Synteettisellä 
vaiheella tarkoitetaan käsikirjoituksen kokoamista yksityiskohdista kokonaisuudeksi, analyyttisellä 
vaiheella taas käsikirjoituksen pilkkomista yksittäisiksi kuviksi, jotka editoimalla taas saatetaan 
yhteen kokonaisuudeksi. (Aaltonen 1993, 12-13.) Imetysohjausvideon käsikirjoitusta laadittaessa 
tuli ottaa huomioon laatukriteerit ja miten videota voi käyttää ohjauksen välineenä. 
Opinnäytetyönsuunnitelma ja käsikirjoitus sai hyväksynnän sekä Oulaisten neuvolalta, että 
ohjaavilta opettajilta helmikuussa 2015, jonka jälkeen pääsimme videon tuotantovaiheeseen.  
 
Videon toteutusta varten tarvitsimme halukkaita äitejä vauvoineen ja jonkun joka vastaisi 
kuvaamisesta sekä editoinnista. Saimme kuvaajiksi ja editoijiksi Centria ammattikorkeakoulun 
kolme mediatekniikan opiskelijaa. Videota varten haettiin äitejä ja vauvoja Oulun 
ammattikorkeakoulun yhteisen sähköpostin kautta. Hakuun vastasi muutama äiti ja kuvauksia 
päästiin konkreettisesti suunnittelemaan.  Videota päästiin kuvaamaan maaliskuussa 2015 ja 
viimeiset kuvaukset ja äänitykset saatiin tehtyä huhtikuussa 2015. Videon kuvaukset eivät 
sujuneet aivan ongelmitta. Projektin aikana ilmeni erityisesti aikataulullisia ongelmia sekä 
kuvauslaitteet eivät aina toimineet moitteettomasti. Osa kuvatusta materiaalista oli myös 
ylivalottunutta ja kuvanlaatu ei kaikilta osin vastannut laatukriteerejä, minkä vuoksi jouduttiin 
kuvaamaan uudelleen. Tämä viivästytti videon valmistumista muutamalla kuukaudella.  
Kuvausten  jälkeen video eteni leikkaus ja editointi vaiheeseen.  Video saatiin valmiiksi 
toukokuussa 2015. Koska projektin valmistuminen viivästyi, jouduttiin arviointi suorittamaan 
hyödyntäen vain Oulaisten neuvolan terveydenhoitajien arviointilomakkeen (liite 4) vastauksia. 
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11 PROJEKTIN ARVIOINTI 
Tarkoituksena oli tuottaa käytännönläheinen ja selkeä imetysohjausvideo, joka sisältää 
perustietoa imetyksestä. Tavoitteenamme oli, että lasta odottavat perheet saavat kattavan ja 
selkeän kuvan imettämisestä videon avulla. Saamamme arvioinnin perusteella pääsimme hyvin 
asettamiimme tavoitteisiin. Neuvolan terveydenhoitajat arvioivat videon tekemämme 
arviointilomakkeen avulla. Videon laadun arvioinnin kohteena olivat videon asiakaslähtöisyys ja 
informatiivisuus, videon selkeä ja johdonmukainen eteneminen sekä kuvan- ja äänenlaatu. 
Terveydenhoitajista video vastaa hyvin asiakkaiden tarpeisiin ja siinä tulee esille perusasiat 
imetyksestä, imetysasennoista ja yleisimmistä imetysongelmista. Video etenee selkeästi ja 
johdonmukaisesti.  
 
Videolle valittiin tunnusmusiikki heti videon alkuun ja loppuun sekä videolle suunniteltujen 
kappaleiden aluksi ja päätteeksi. Halusimme käyttää rauhallista, instrumentaalista musiikkia, joka 
ei olisi liian tarttuva, ettei musiikki veisi huomiota videon sisällöstä. Jotta asiamerkitykset 
välittyisivät katsojille, sisällytettiin videolle kerronta, joka kertoo yksityiskohtaisesti esimerkiksi 
imetysasennoista ja oikeasta imemisotteesta. Kertojaksi valittiin toinen opinnäytetyön tekijöistä. 
Terveydenhoitajat pitivät videon musiikista, se on sopivan rauhallinen ja mukava. Kertojan ääntä 
pidettiin selkeänä ja miellyttävänä. Videon äänenlaatu arvioitiin erittäin hyväksi.  
 
Videon lineaarista esitystapaa päätettiin laajentaa suunnittelemalla videolle kohtausvalikko, josta 
pääsee helposti katsomaan haluamaansa aihetta ja näin videon esittämispituutta voidaan 
lyhentää tarpeen mukaan. Terveydenhoitajat arvioivat kohtausvalikon hyväksi lisäksi videolle, 
sillä sen avulla asiakkaan on helppo palata haluamaansa aiheeseen. Myös videon kuvanlaatu 
arvioitiin erittäin hyväksi ja värit rauhallisiksi.  
 
Kuvaustilanteet olivat mielenkiintoisia, mutta samalla todella haastavia. Ennen videokuvausta 
kuvattavat kohtaukset käytiin yhdessä läpi käsikirjoituksen avulla perheen kanssa. Myös 
videokameroiden paikat ja kuvakulmat oli katsottava hyvin kohdalleen ennen kuvaamista. Kaiken 
oli oltava valmiina, kun äiti alkoi imettää vauvaa. Haastavaa olikin saada riittävästi hyvää 
materiaalia videolle. Tiesimme, että videomateriaalia tarvitsee paljon, koska kerrontaakin on 
käsikirjoituksessa paljon. Kuvasimme paljon itse imettämistä, ja saimme kommentin arvioinnin 
antaneelta terveydenhoitajalta, että videolla olisi voinut olla enemmän muutakin vanhemman ja 
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vauvan välistä vuorovaikutusta kuin imettämistä, esimerkiksi vanhemman lepertelyä vauvalle. 
Näin olisimme varmemmin saaneet riittävästi hyvää videokuvaa kerronnan taustalle, jota 
terveydenhoitajat pitivät itsestään jo erittäin hyvänä informaation antajana. 
 
Projekti ei aivan pysynyt aikataulussa. Suunnitelman mukaan videon kuvausprojektin olisi pitänyt 
olla valmis helmi-maaliskuussa 2015. Lopulta video saatiin valmiiksi toukokuussa 2015. Projektia 
hidasti yhteisten aikataulujen sovittaminen allekirjoittaneiden sekä kuvausryhmän, että videoon 
osallistuneiden perheiden kesken. Myös muiden opintojen sovittaminen yhdessä kuvausprojektin 
kanssa sekä meillä opinnäytetyön tekijöillä, että kuvausryhmäläisillä toi omat haasteensa.  
Erityistä hankaluutta kuvausten etenemiselle toi ongelmat kuvauslaitteiden kanssa ja 
laatukriteerejä vastaamaton kuvausmateriaali. Otoksia jouduttiin kuvaamaan uudelleen. Osa 
materiaalista myös valottui täysin ja oli käyttökelvotonta. Tämä asetti leikkaamiselle ja editoinnille 
omat haasteensa, sillä materiaalia oli vähän. Aikataulullisista syistä meillä ei valitettavasti ollut 
aikaa kuvata valottunutta materiaalia uudelleen. Videolle valitun materiaalin kuvanlaatua voisikin 
mahdollisesti parantaa jossain otoksissa, kuitenkin koimme kuvanlaadun tarpeeksi laadukkaaksi 
imetysohjausvideolle.  
 
Tämän opinnäytetyön rahalliset menot koostuvat projektissa mukana olleiden henkilöiden 
työpanoksesta, DVD:n tuottamiseen tarvittavien materiaalien, kuten DVD -levyjen ja kansien (11 
kpl) kuluista sekä matkakuluista. Videon kuvaukset toteutettiin vauvaperheiden kotona kolmena 
eri päivänä, joten matkakuluja kertyi jonkin verran. Materiaalikulut maksaa tuotteen saaja eli 
Oulaisten neuvola. Matkakulut taas jaoimme yhdessä kuvaajien kanssa. Pysyimme 
suunnittelemamme mukaisessa budjetissa. 
 
Työstäessämme tätä opinnäytetyöprojektia opimme monipuolisesti ja paljon asiaa imetyksestä ja 
ohjauksesta sekä videon tekemisestä. Mielestämme pääsimmekin tavoitteisiimme 
henkilökohtaisten oppimistavoitteiden suhteen. Videon suunnittelu, käsikirjoitus, kuvaustilanteet ja 
kerronnan äänitys olivat meille aivan uutta. Kaikki videon tekemiseen liittyvät asiat opettelimmekin 
aivan alusta saakka. Opimme myös paljon projektityöskentelystä. Aikataulujen 
yhteensovittaminen yhteistyökumppaneiden kanssa oli ajoittain haastavaa ja jokaiselta 
opiskelijalta vaadittiin kompromisseja.  Ensikertalaisina kaikkeen ei osattu varautua ja projektin 
hallintaa, videon kuvaukseen ja tuotantoon liittyviä seikkoja opittiin matkan varrella. 
Videotuotanto-projekti on kuitenkin opettanut meille paljon ja kaiken kaikkiaan olemme tyytyväisiä 
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valmiiseen ohjausvideoon.  Olemme mielestämme päässeet tavoitteisiimme hyvin. Erityisen 
tyytyväisiä olemme videon sisältöön, rakenteeseen ja äänivalintoihin.  
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KÄSIKIRJOITUS                     LIITE 1 
 
 
KOHTAUS KUVAUS KERRONTA 
1  
Johdanto 
 
 
 
 
 
Musiikki soi. Videon nimi 
(Imettämisen taito?) esillä 4 
sekuntia. Taustalla kuva äidistä, 
isästä ja vauvasta. 
 
Kuvataan nukkuvaa vauvaa, 
jonka äiti herättelee lempeästi 
syömään. Äiti1 nostaa vauvan 
syliinsä. 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvataan kun äiti1 riisuu vauvan 
vaippasilleen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Äiti1 asettuu vauvan kanssa 
sängylle kyljelleen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imettäminen on taloudellinen, 
helppo, hygieeninen ja 
ympäristöystävällinen tapa tukea 
vauvan kehitystä. Sekä vauvan 
että äidin hyvinvoinnin kannalta 
imetyksestä on paljon hyötyä. 
Imettäminen tuo äidille 
terveydellisiä etuja, sillä se 
edistää esimerkiksi äidin 
toipumista synnytyksestä, painon 
palautumista ennalleen ja 
parantaa unen laatua. 
Imettäminen tukee äidin ja 
lapsen välistä luonnollista 
yhteyttä, rauhoittaa ja lohduttaa 
vauvaa sekä antaa vauvalle 
läheisyyden ja välittämisen 
kokemuksia.  Lisäksi 
rintamaidossa on aineosia, jotka 
muun muassa suojaavat vauvaa 
tulehdussairauksilta. Äidin 
rintamaito on parasta ravintoa 
vauvalle puolen vuoden ikään 
saakka ja siinä onkin lähes kaikki 
ravintoaineet mitä vauva 
tarvitsee D-vitamiinia 
lukuunottamatta. Imetyksen 
hyödyt ovat suurimmillaan 
täysimetyksessä, mikä tarkoittaa 
sitä että vauva ei saa 
ravinnokseen muuta kuin 
rintamaitoa. 
 
Lapsentahtinen imetys tarkoittaa, 
että rintaa tarjotaan aina kun 
vauva on nälkäinen ja vauvan 
annetaan imeä niin kauan kuin 
haluaa. Alkuun vauvaa on myös 
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Äiti1  kutittelee vauvaa 
jalkapohjista. Äiti makaa 
kyljellään sängyssä. 
hyvä herätellä syömään, jotta 
imetys välit eivät olisi liian pitkiä. 
Aivan pienen vauvan mahaan 
kun mahtuu vain vähän maitoa 
kerrallaan. Uneliasta vauvaa voi 
herätellä esimerkiksi vaihtamalla 
vaipan tai vähentämällä vauvan 
vaatetusta. Vauvan 
imemishalukkuutta voidaan lisätä 
myös esimerkiksi 
vauvahieronnalla tai kutittamalla 
jalkapohjista. Yöimettäminen 
kannattaa järjestää niin, että se 
on äidille mahdollisimman 
vaivatonta. (1min 36 sec) 
2 
Imetyksen käynnistyminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ruudussa teksti: Mistä tietää, 
että vauvalla on nälkä? 
Taustalla soi musiikki. Kuva 
pysäytetty.5 sec. Musiikin 
loputtua, teksti häviää ja filmi 
lähtee pyörimään. 
 
Lähikuvataan vauvan 
nälkäviestejä. Vauva on äidin 
sylissä vaippasillaan. Äiti2 istuu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Äiti2 asettelee vauvan syliinsä 
rinnalle, kuvataan vauvan 
hamuamista. Kuvassa näkyy 
aluksi sekä äiti2 ja vauva. 
Lähikuvataan vauvan kasvoja.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Vauva ilmaisee olevansa valmis 
imemään rintaa liikuttamalla 
käsiään ja jalkojaan, 
maiskuttelemalla, lipomalla 
kieltään sekä hakemalla rintaa 
ryömien, päätään käännellen ja 
hamuamalla suullaan. Äidin on 
helpompi tunnistaa vauvan 
imemishalukkuuden merkit 
pitämällä vauvaa lähellään 
vieressä eli vierihoidossa.  
Tällöin vauva on helpompi saada 
tarttumaan rintaan ja imemään, 
kun rintaa tarjotaan heti vauvan 
ilmaistessa olevansa valmis 
syömään, ei vasta kun vauva  
hermostuu ja alkaa itkeä. Tämä 
tukee myös varhaista 
vuorovaikutusta eli vanhemman 
vastaamista vauvan tarpeisiin. 
Pitämällä vauvaa ihokontaktissa  
äidin kanssa maidonnousu 
rintoihin edistyy. Ihokontakti 
edistää vauvan hakeutumista 
rinnalle ja äidin on helpompi 
huomata vauvan nälkäviestit 
kuten hamuaminen. Ympäristö 
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voi olla hyvä rauhoittaa ennen 
imettämistä, erityisesti alkuun, 
kun äiti ja vauva tutustuvat 
toisiinsa. 59 sec. 
3 
Imemisote 
 
 
 
 
 
Ruudussa teksti: Millainen on 
hyvä imemisote? Taustalla soi 
musiikki. Kuva pysäytetty. 
Musiikin loputtua, teksti häviää ja 
filmi lähtee pyörimään. 
 
Lähikuva vauvasta ja rinnasta. 
Kuvataan kun äiti1 auttaa vauvan 
rinnalle.  Vauva on suorassa 
linjassa rintaa kohden. Nenä ja 
nänni samalla tasolla. Äiti1 ottaa 
rinnasta kiinni ärsyttää vauvan 
ylähuulta. Kun vauvan suun on 
ammollaan, ylähuuli ja nenä 
lähes samalla tasolla, äiti auttaa 
vauvan rinnalle tukemalla 
niskasta ja selästä ja vetämällä 
rintaa kohti.  Samalla äiti painaa 
peukalolla nännipihan 
yläpuolelta. Äiti imettää istuen. 
 
 
 
 
 
 
Kuvataan läheltä vauvan kasvoja 
ja rintaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähikuva vauvan imemisotteesta. 
Vauvan pää ja äidin1 rinta 
lähikuvassa. Kuvataan hetken 
aikaa vauvan imemistä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hyvä imemisote on tärkeä 
imetyksen sujuvuuden kannalta. 
Hyvällä imemisotteella ja 
erityisesti yöimetyksillä on 
merkitystä maidon määrän 
ylläpitämisessä ja lisäämisessä. 
Vastasyntynyt vauva voi  tarvita 
apua rintaan tarttumisessa. Äiti 
voi rinnanpäällä koskettaa 
vauvan ylähuulta, jolloin vauva 
alkaa hamuta. Kun vauva 
aukaisee suun, vauva viedään 
rintaa kohti ja rintaa painetaan 
peukalolla nännipihan yläpuolelta 
niin, että rinnanpää osuu vauvan 
kitalakeen. 
Tämä laukaisee imemisrefleksin. 
Myöhemmin vauva oppii 
imemään tahdonalaisesti.  
 
Hyvässä imemisotteessa vauvan 
suu on täysin auki ja leuka on 
kiinni äidin rinnassa alahuulen 
työntyessä kaksinkerroin 
ulospäin. Rinta, joka on syvällä 
lapsen suussa, on muotoutunut 
tuttimaiseksi ja on kolme kertaa 
lepotilassa olevan nännin 
mittainen. Se ulottuu lapsen 
suulakeen saakka. Vauvan kieli 
on työntynyt eteenpäin rinnan 
alapuolella ja peittää alaikenet 
sekä osan alahuulesta. 
Nännipihan alapuoli on 
suurimmaksi osaksi ja yläpuolta 
enemmän vauvan suussa. 
Vauvan imiessä alaleuka 
vetäytyy alaspäin ja imut ovat 
hitaita ja syviä. Imeminen 
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Kuva pysäytytetään ja pääkohdat 
imemisotteessa osoitetaan 
nuolilla (5 sekuntia). Musiikki soi 
taustalla. 
tapahtuu rytmikkäästi, eikä siitä 
pitäisi nielemistä lukuunottamatta 
kuulua ääntä. Hyvän 
imemisotteen ei kuulu  sattua. 
Oikeanlainen imemisote ennalta 
ehkäisee lähes kaikkia 
imetykseen liittyviä ongelmia: 
rinnanpään haavaumia, maidon 
pakkautumista rintoihin, 
rintatulehdusta ja maidon 
riittämättömyyttä. Tutin käyttöä ei 
suositella ennen kuin vauva oppii 
oikeanlaisen imemisotteen. 1 min 
35 sec. 
4. 
Imemisasennot 
 
 
Kuvataan, kun vauvaa imetetään 
seisaallaan ja  äiti1 liikkuu. Kuva 
hieman kauempaa, jotta vauvan 
ja äidin1 asento näkyvät. 
 
Vauvaa voi imettää useassa eri 
asennossa. Tärkeintä on, että 
vauva saa rinnasta oikean 
imemisotteen ja äidillä on 
mukava asento. Kun imetys 
lähtee sujumaan, äiti voi imettää 
missä asennossa vain haluaa ja 
mikä tuntuu mukavimmalta. 15. 
sec. 
5.  
Istuen imettäminen 
 
 
 
 
 
Ruudussa teksti: Istuma-
asennossa imettäminen. 
Taustalla soi musiikki. Kuva 
pysäytetty. Musiikin loputtua, 
teksti häviää ja filmi lähtee 
pyörimään. 
 
Äiti2 istuutuu nojatuolille  ja 
asettelee tyynyn tueksi ja vauvan 
rinnalle. Vauvan pää on äidin 
kyynärvarrella. Kuvataan äitiä2 
imettämässä istuen nojatuolissa. 
Kuvataan hieman kauempaa, 
jotta vauvan ja äidin asento 
näkyvät. 
(vaihtoehtoisesti kuvaa 
kohtauksesta 2 (nälkäviestit), 
jossa lähikuvaa viedään 
kauemmaksi ja kuvataan jonkin 
aikaan.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perinteinen  istuma-asennossa 
imetettäminen sopii erityisesti 
isokokoisille vauvoille.  Vauva 
voidaan tukea tyynyillä tai 
imetystyynyn avulla rinnan 
korkeudelle, jolloin vauvan on 
helppo saada ote rinnasta eikä 
äidin kädet ja hartiat väsy 
imetyksen aikana. Istuma-
asennossa imettettäessä vauva 
on äidin sylissä, kohtisuoraan 
rintaa vasten pään ja vartalon 
ollessa suorassa linjassa. Äidin 
selän tulisi olla suorassa, sillä 
liian etukumara tai taaksepäin 
nojaava asento estää vauvaa 
saamasta kunnon otetta rinnasta. 
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Kuva pysäytytetään ja pääkohdat 
imetysasennosta osoitetaan 
nuolilla (5 sekuntia). Musiikki soi 
taustalla. 
Lisäksi äiti voi tukea vauvaa 
hartioiden ja niskan alueelta. 
Vauvan pään tulisi levätä 
lähempänä rannetta kuin 
kyynärtaivetta, sillä muutoin 
vauvan voi olla hankala saada 
oikea ote rinnasta. 45 sec. 
 
6. 
Kainaloasennossa imettäminen 
 
 
 
 
 
 
Ruudussa teksti: 
Kainaloasennossa imettäminen. 
Taustalla soi musiikki. Kuva 
pysäytetty. Musiikin loputtua, 
teksti häviää ja filmi lähtee 
pyörimään. 
 
Kuvataan äitiä2 imettämässä 
istuen kainalon kautta. Äiti2 istuu 
nojatuolissa. Vauva on tuettu 
tyynyillä rinnan korkeudelle. 
Kuva hieman kauempaa, jotta 
vauvan ja äidin2 asento näkyvät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva pysäytytetään ja pääkohdat 
imetysasennosta osoitetaan 
nuolilla (5 sekuntia). Musiikki soi 
taustalla. 
 
 
 
 
 
 
 
Istuma-asennossa imetettäessä 
vauva voi olla myös kainalon 
puolella.  Vauva tuetaan tähän 
asentoon tyynyjen avulla ja äiti 
voi tukea vauvaa hartioiden ja 
niskan alueelta. Vauvan asento 
on muuten sama kuin 
perinteisessä istuma-asennossa, 
mutta vauvan vartalo tulee vain 
rinnan kainalonpuoleiselle 
alueelle.  Tämä asento on 
erityisen hyvä pienikokoisille 
vauvoille, keisarinleikkauksen 
jälkeen tai jos vauvalla on pieni 
suu ja äidin nänni ja nännipiha 
ovat isot. 27 sec. 
 
 
7.  
Makuuasennossa imettäminen. 
 
 
 
 
 
 
Ruudussa teksti: 
Makuuasennossa imettäminen. 
Taustalla soi musiikki. Kuva 
pysäytetty. Musiikin loputtua, 
teksti häviää ja filmi lähtee 
pyörimään. 
  
Kuvataan äitiä1 imettämässä 
makuuasennossa. Äidillä on 
tyyny jalkojen välissä. Pyyhe 
 
 
 
 
 
 
 
Makuuasennossa imetettäessä 
äiti ja vauva makaavat kyljellään 
vauvan vartalon ollessa suorassa 
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rullattuna vauvan selän taakse. 
Äiti1 ja vauva makaavat 
kyljellään vauvan vartalon 
ollessa suorassa linjassa äidin 
vartaloa varten. Kuva hieman 
kauempaa, jotta vauvan ja äidin1 
asento näkyvät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva pysäytytetään ja pääkohdat 
imetysasennosta osoitetaan 
nuolilla (5 sekuntia). Musiikki soi 
taustalla. 
 
Kuvataan, kun äiti1 imettää 
vauvaa takaperin. 
 
 
 
 
linjassa äidin vartaloa vasten. Äiti 
voi koukistaa lantiotaan, jolloin 
vauva pääsee lähemmäksi äidin 
vartaloa ja pitää ylempää 
jalkaansa koukussa, jolloin 
makuuasento on tukevampi. 
Jalkojen väliin voi laittaa vaikka 
tyynyn. Tyynyillä on hyvä tukea 
äitiä myös selän puolelta. Äidin 
alempi käsi voi olla 
koukistuneena kasvojen tasolla, 
toisella kädellä äiti voi tukea 
vauvaa selästä. Vaihtoehtoisesti 
vauvaa voidaan tukea selän 
puolelta vaikkapa rullatun 
pyyhkeen avulla. Turvallisuuden 
tunnetta vauvalle luo se, jos 
molemmat ovat saman peiton 
alla. 40 sec. 
 
 
 
 
 
 
Vaihtoehtoisesti vauvaa voi 
imettää takaperin eli samoin kuin 
makuuasennossa, mutta 
peilikuvana. Vauvan vartalo on 
tällöin äidin kasvojen tasolla. 10 
sec. 
8.  
Rintamaidon riittävyys 
 
 
 
 
 
 
Ruudussa teksti: Mistä tiedän, 
riittääkö rintamaito? Taustalla soi 
musiikki. Kuva pysäytetty. 
Musiikin loputtua, teksti häviää ja 
filmi lähtee pyörimään. 
 
 
Kuvataan, kun äiti2 nostaa 
vauvan rinnalta. Isä röyhtäyttää 
vauvan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvataan kun isä vaihtaa vauvan 
 
 
 
 
 
 
 
Vanhempia saattaa huolettaa, 
riittääkö rintamaito tyydyttämään 
vauvan tarpeet. Maidon 
riittävyyttä voi arvioida 
seuraamalla vauvan yleistä 
vointia. Kylläinen vauva on 
imettämisen jälkeen tyytyväinen 
ja rauhallinen. Vauva seurustelee 
tai nukahtaa. Riittävästi 
rintamaitoa saavan vauvan 
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vaippaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvataan kun äiti2 ja isä 
seurustelevat vauvan kanssa. 
märkä vaippa on vaihdettava 
noin viidestä seitsemään kertaan 
päivässä. Lisäksi normaaleilla 
neuvolakäynneillä tehdyt 
punnitukset riittävät vauvan 
kasvun ja maidon riittävyyden 
arvioimiseksi. 28 sec. 
 
Toisena tai kolmantena 
elinpäivänään vauvalla on tarve 
imeä rintaa tiheämmin, mikä on 
ihan normaalia, sillä niin 
maidoneritys rinnoista 
käynnistyy. Vauvan kasvaessa 
tällaisia tiheän imemisen kausia 
voi tulla uudestaan. Tällä tavoin 
vauva lisää tarvitsemansa 
maidon määrää. 17 sec. 
9. 
Rintojen hoito ja herumiskipu 
 
 
 
 
 
Kuvassa teksti: Miten hoidat 
rintojasi 5 sec. Kuva on 
pysäytetty. Musiikki soi taustalla. 
Kuva lähtee pyörimään. 
 
 
Kuvataan äitiä1 imettämässä 
vauvaa. Äiti1 imettää istuen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Äiti1 nostaa vauvan pois rinnalta. 
Äiti1 puristaa maitopisaran 
rinnan päähän/ levittää rasvaa 
rinnan päähän. 
 
 
 
 
 
 
 
Rintoihin sattuvaa kipua ja  
epämiellyttävää tunnetta 
rinnoissa sanotaan 
herumiskivuksi. Herumiskivun voi 
tuntea pistelynä, kuumotuksena 
tai poltteluna rinnoissa ennen 
imettämistä tai sen aikana. 
Herumiskipu on vaaratonta, 
eivätkä kaikki naiset tunne sitä. 
Yleensä herumiskipu menee ohi 
itsestään, kun imetystä jatketaan. 
 
Imetys voi tuntua kivuliaalta 
rinnoissa myös silloin, kun vauva 
vielä etsii oikeaa imuotetta. 
Rinnan ja nännin iho voi 
rikkoutua ja haavautua. Kun 
oikea ote on löytynyt, ei kipua 
enää pitäisi tuntua. Rinnan ihoa 
ja nänniä voidaan hoitaa 
pitämällä ne kosteana 
puristamalla pari tippaa 
rintamaitoa nännistä ja 
levittämällä se rinnan iholle 
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ennen ja jälkeen imetyksen. 
Rintojen ihon hoitoon voidaan 
käyttää myös iho- ja 
limakalvovaurioille tarkoitettua 
voidetta. Myös ilmakylvyt ovat 
hyväksi rintojen iholle. Rintoja ei 
tarvitse pestä ennen imetystä tai 
sen jälkeen vaan päivittäinen 
suihkussa käynti riittää. 1 min. 
10. 
Haavaiset rinnanpäät ja hiiva 
Kuvataan eri äitejä 1&2 
imettämässä vauvaansa eri 
tilanteissa. 
 
Jos imettäminen sattuu ja 
rinnanpäät ovat haavaiset 
vauvan hyvästä imuotteesta 
huolimatta, saattaa rinnassa olla 
bakteerin aiheuttama hiiva. 
Rinnanpään alue voi hilseillä, 
kutista ja muuttua kiiltäväksi tai 
laikukkaaksi. Pistävää kipua voi 
tuntua sekä rinnan päässä että 
rinnan sisällä vielä imetyksen 
jälkeenkin. Hiivan yhteydessä on 
huomioitava, että vauvalla 
saattaa olla suussa sammasta, 
joka näkyy suun limakalvoilla 
valkoisena tai harmaana 
katteena. Tämä tulehdus vauvan 
suussa tarttuu imettäessä 
rintaan. Sammasta voidaan 
hoitaa sivelemällä 
sokeroimatonta puolukka-, 
karpalo-, sitruunamehua tai 
vichyvettä rinnanpäähän ja 
vauvan suun limakalvoille. Äidin 
rinnan hiivan hoitoon voi lisäksi 
käyttää maitohappobakteeria 
suun kautta tai levittämällä 
kapselin sisältö paikallisesti 
rinnanpäähän. Hyvästä 
hygieniasta on hyvä huolehtia 
esimerkiksi huolehtimalla käsien 
ja rintaliivien puhtaudesta ja 
myös vauvan tutit ja suuhun 
menevät lelut olisi hyvä keittää. 
11.  
Pakkautunut rinta ja 
maitotiehyttukos 
Äiti 1 lypsää rintaa. 
 
 
 
 
 
Synnytyksen jälkeen rintamaitoa 
erittyy niin nopeasti, että 2-3 
päivän kuluttua synnytyksestä 
maito on noussut rintoihin. 
Tällöin rinnat voivat tuntua 
kipeiltä ja aristavilta. Jos rinta ei 
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Äiti1 asettelee kääreen rinnalle.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Äiti 2 imettää 
 
tyhjene riittävästi imetyksen 
aikana tai jos rintaa ei itse 
tyhjennetä lypsämällä 
säännöllisesti, saattaa maito 
pakkautua rintaan. Äidin vointi 
voi olla huono ja pakkautunut 
rinta on kipeä, kova, suuri ja 
rinnan iho saattaa olla kiiltävä ja 
punainen. Pakkautuneen rinnan 
oireet tulevat yleensä 3-5 päivää 
synnytyksen jälkeen ja voivat 
kestää kaksi päivää. 
Pakkautunutta rintaa hoidetaan 
tyhjentämällä rinta hellävaraisesti 
kolmen tunnin välein, joko 
imettämällä tai lypsämällä itse. 
Lämmin kääre rinnalla voi 
helpottaa, mutta toisaalta taas se 
voi lisätä turvotusta rinnassa. 
Viileä kääre tai kaalinlehti rinnalla 
voi helpottaa, varsinkin jos rinta 
on turvoksissa ja maitoa ei heru. 
Maidon herumista voi edistää 
hieromalla rintaa kevyesti. Myös 
kipulääke voi helpottaa äidin 
oloa. 
 
Joskus rinnan yksittäinen 
maitotiehyt voi tukkeutua 
maidosta, joka oireilee rinnassa 
kovana, kipeänä ja punoittavana  
kohtana. Maitotiehyttukosta 
hoidetaan imettämällä tai 
lypsämällä tukkeutunutta rintaa 
tiheästi. Imetys kannattaa myös 
aloittaa tukkeutuneesta rinnasta. 
Eri imetysasentojen 
kokeileminen, rinnan lypsäminen 
vielä imettämisen jälkeenkin, 
rinnan varovainen hierominen ja 
lämmin suihku tai kääre rinnalla 
auttavat maitotiehyttukoksen 
hoitamisessa. 
12. 
Rintatulehdus 
Äiti? ulkoilee vauvan kanssa. Rintatulehduksen aiheuttaa 
rinnan riittämätön tyhjeneminen 
ja maidon jääminen rintaan. 
Tulehtuneessa rinnassa on kipeä 
ja punainen kohta ja lisäksi äidin 
olo on kuumeinen. Myös 
 58 
rintatulehdusta hoidetaan 
tyhjentämällä rinta tehokkaasti 
joko imettäen tai lypsäen.  
Riittävä lepo, nesteen juominen 
ja tulehduskipulääkkeet 
helpottavat äidin oloa. Jos rinnan 
särky jatkuu yli 6-12 tuntia tai 
nostaa kuumeen, on 
hakeuduttava lääkäriin.  
13. 
Ensipäivät kotona, vanhempien 
huolet 
 
 
 
Kuvassa teksti: Keneltä saan 
tukea imetykseen. Kuva 
pysäytetty 5 sec. Musiikki soi. 
Kuva lähtee pyörimään. 
 
Kuvataan äitiä2 imettämässä. Isä 
tuo äidille2 syötävää ja lasin 
juotavaa.  
 
 
 
 
 
 
 
Kuvataan, kun isä pitää vauvaa 
sylissä. 
 
 
 
 
 
 
Äiti voi tarvita sosiaalista ja 
emotionaalista tukea imetyksen 
onnistumiseen. Pelko, 
jännittyneisyys ja väsymys voivat 
vaikuttaa maidon eritykseen. 
Lapsen syntymä on usein valtava 
elämänmuutos. Äidin olisi hyvä 
muistaa huolehtia myös 
itsestään, levätä tarpeeksi ja 
pyytää apua sitä tarvitessaan. 
Puoliso on tärkeä tuki ja apu 
äidille. Puoliso voi auttaa äitiä 
olemalla mukana vauvan 
hoidossa tai vain olemalla 
seurana äidille. Kun äiti imettää 
vauvaa, voi puoliso sillä välin 
esimerkiksi huolehtia kotitöistä ja 
huolehtia, että imettävä äiti saa 
riittävästi lepoa, ruokaa ja 
juomaa. Myös isoäidin, muun 
lähipiirin ja tuttavaperheiden tuki 
ja apu voi olla todella tärkeää. 
Myös neuvolasta saa apua ja 
tukea mieltä askarruttaviin 
kysymyksiin. 51 sec. 
14. 
Lopputekstit 
Musiikki soi. Lopputekstit 
lähtevät pyörimään: 
 
Käsikirjoitus ja ohjaus 
Päivi Suni 
Janika Vinkka 
 
Kuvaus ja editointi 
Adda Seghier 
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Pekka Suni 
Sariina Vierimaa 
 
Musiikki: 
”Prelude in C (BWV 846)” 
Kevin McLeod 
(incompetech.com) 
Licensed under Creative 
Commons: By Attribution 3.0 
http://creativecommons.org/licen
ses/by/3.0/ 
 
Oulun seudun 
ammattikorkeakoulun opettajat: 
Merja Männistö 
Maija Alahuhta 
 
Kiitokset 
Vauvaperheet 
Oulaisten neuvolan henkilökunta 
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SAATEKIRJE LIITE 2 
 
5.2.2015 
 
Hyvät vanhemmat. 
 
Olette osoittaneet kiinnostusta osallistua opinnäytetyönä toteutettavan imetysohjausvideon 
tekemiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa imetysohjausvideo Oulaisten äitiys- ja 
lastenneuvolan käyttöön perhevalmennukseen sekä asiakkaille kotiin lainattavaksi. Tavoitteena 
on neuvolan asiakkaiden imetyksen tukeminen jo raskausaikana ja synnytyksen jälkeen sekä 
imetyksen jatkuvuuden tukeminen tämän hetken suositusten mukaisesti. Imetysohjausvideolla 
käsitellään imetyssuosituksia, imetyksen hyötyjä, imemisotetta, imetysasentoja, sosiaalisen tuen 
merkitystä sekä yleisimpiä imetykseen liittyviä ongelmia. 
 
Imetysohjausvideon toteutusta varten tarvitaan materiaalia imetystilanteista erilaisissa 
imetysasennoissa, kuvaa vauvan imemisotteesta, vauvan ja vanhemman välisestä 
vuorovaikutuksesta sekä isän roolista imetyksen tukena. Osa kuvausmateriaalista tulee 
kerronnan taustalle, osassa kohtauksia voidaan hyödyntää vanhempien ja vauvan välistä 
luonnollista kanssakäymistä ja seurustelua. Videon toteutusta varten tarvitaan myös kansikuva 
DVD:n. Videon kuvaajina toimii kaksi Centrian Ammattikorkeakoulun media-alan opiskelijaa. 
 
Imetysohjausvideolla ei mainita siinä esiintyvien henkilöiden henkilöllisyyttä vasten näiden tahtoa. 
Imetysohjausvideon lisäksi tuotettavat opinnäytetyön suunnitelma ja opinnäytetyön raportti eivät 
myöskään sisällä videolla esiintyvien henkilöiden henkilöllisyyttä vasten näiden tahtoa. 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Päivi Suni 
Janika Vinkka 
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VANHEMPIEN SUOSTUMUS LIITE 3 
 
Vanhemman nimi  
Vanhemman nimi  
Osoite  
Puhelinnumero  
 
Olen saanut tietoa opinnäytetyönä toteutettavan imetysohjausvideon sisällöstä ja kuvattavan 
materiaalin käytöstä. Imetysohjausvideolla käsitellään imetyssuosituksia, imetysasentoja, 
imemisotetta, sosiaalisen tuen tarvetta sekä yleisimpiä imetysongelmia. Imetysohjausvideo tulee 
Oulaisten äitiysneuvolan käyttöön perhevalmennuksiin sekä asiakkaille kotilainaan annettavaksi 
 
Olen myös tietoinen, että minun tai lapseni henkilöllisyyttä ei mainita vasten tahtoani 
opinnäytetyönä toteutettavalla imetysohjausvideolla, sen oheismateriaalissa kuten kansissa tai 
itse opinnäytetyössä. 
 
Annan suostumukseni kuvata itseäni ja lastani sekä käyttää minusta ja lapsestani otettua 
valokuva-, video- ja äänimateriaalia opinnäytetyönä toteutettavan imetysohjausvideon 
tuottamisessa. 
Tätä suostumus-lomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen suostumuksen antajalle ja toinen 
videon tuottajille. 
 
 
Paikka 
 
 
Päiväys 
 
 
Suostumuksen antajan/antajien allekirjoitus ja nimenselvennys 
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VIDEON ARVIOINTILOMAKE  LIITE 4 
 
ALLA ON VÄITTÄMIÄ JUURI NÄKEMÄÄSI IMETYSOHJAUSVIDEOON LIITTYEN. YMPYRÖI ASTEIKOLLA 5-1, KUINKA 
HYVIN VÄITTÄMÄT MIELESTÄSI VASTASIVAT VIDEOTA JA KIRJOITA VAPAAMUOTOISTA PALAUTETTA TYHJILLE 
RIVEILLE. 
5= ERITTÄIN HYVÄ, 4= HYVÄ, 3= KOHTALAINEN, 2= TYYDYTTÄVÄ, 1= HEIKKO 
 
ASIAKASLÄHTÖISYYS JA INFORMATIIVISUUS 
VIDEO VASTAA ASIAKKAAN TARPEISIIN JA SIINÄ ESITETYT ASIAT OVAT KATTAVIA.  5 4 3 2 1 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
SELKEYS   
VIDEO ON SELKEÄ JA ETENEE JOHDONMUKAISESTI  5 4 3 2 1  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
KUVANLAATU 
VIDEON KUVAN LAATU, VALAISTUS JA VÄRIT OVAT HYVÄT  5 4 3 2 1 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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ÄÄNENLAATU 
ÄÄNENLAATU, VOIMAKKUUS, PUHEÄÄNEN SELKEYS, PUHEEN YMMÄRRETTÄVYYS 
JA TAUSTAMUSIIKKI OVAT HYVÄT  5 4 3 2 1 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________ 
 
MUITA KEHITTÄMISEHDOTUKSIA 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________ 
 
 
OLEN  ÄITI  /  ISÄ  /  TERVEYDENHOITAJA 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
 
